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1. JOHDANTO 
 
Terapeuttinen kirje on muutosprosessia ilmentävä ja sitä ylläpitävä työväline psykoterapioiden 
kentällä. Vaikka kirjoittamisen ja kirjeen vastaanottamisen merkitys on ollut jo pitkään tunnistettu, 
on terapeuttisen kirjeen tutkiminen kuitenkin jäänyt jokseenkin vähäiseksi. Kirje psykoterapiassa 
käytettynä työvälineenä voi olla sekä voimaannuttava, terapeuttista allianssia vahvistava, asiakkaan 
kokemuksen tunnistava, kuulluksi ja nähdyksi tulemista tukeva että terapian ulkopuolellekin ylettyvä 
työkalu ulottuen terapiaistuntojen väliin ja sen ulkopuolelle muutoksen tukijana. Kirje on ennen 
kaikkea työväline, jonka merkitys kantautuu useammalle eri alueelle. 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia terapeuttisen kirjeen käyttöä kognitiivis-
analyyttisessä lyhytpsykoterapiassa (jatkossa KAT). Tutkimuksen kohteena ovat sekä reformulaatio- 
että hyvästelykirjeiden sisällöt terapiaprosessien kontekstissa. Tutkielma on aineistolähtöinen 
tapaustutkimus, jonka tutkimusmateriaali koostuu neljästä eri terapiaprosessitallenteesta. 
Tutkimusstrategiana toimii laadullinen tutkimus ja tutkimusmetodina aineistolähtöinen koodaaminen 
grounded theory – menetelmän mukaisesti ja sitä kautta tuotettu kirjeiden sisältöjen 
kategorisoiminen. Tutkimusote on myös KAT-orientoitunut siinä mielessä, että tutkielman toisen 
tutkimuskysymyksen kohteena on sen selvittäminen, millä tavalla kirjeet ovat uskollisia KAT-
suuntaukselle tehden niistä KAT-spesifejä työkaluja.  
Johdantotekstissä esitellään terapeuttinen kirje työvälineenä, kognitiivis-analyyttisen 
lyhytpsykoterapian pääteoria, reformulaatio sekä reformulaatio- ja hyvästelykirje terapeuttisina 
välineinä. Tulososio koostuu aineistokohtaisten reformulaatio- ja hyvästelykirjeiden sisältöjen 
kuvauksista kategorioiden esittelyineen sekä muutosprosessin kuvaamisesta verrattaessa näiden 
kahden eri kirjetyypin sisältöjä keskenään.  
  
1.1 TERAPEUTTINEN KIRJE 
 
Kirjeiden kirjoittamisen merkitys terapeuttisena välineenä on tunnistettu psykoterapioiden kentällä 
muun muassa kognitiivisessa-, narratiivisessa, kognitiivis-analyyttisessa psykoterapiassa ja 
perheterapiassa. Kirjeitä hyödynnetään monipuolisesti eri asiakasryhmien kanssa niin yksilö- ja 
perheterapiassa kuin nuortenkin parissa työskentelyssä. Kirjeen käyttö interventiona on saanut 
osakseen kasvavaa kiinnostusta parin viime vuosikymmenen aikana (Andrews, ym. 1997; Davidson 
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& Birmingham, 2001; France ym. 1995; Paré ym. 2003; Prasko ym. 2009; Ryle, 1983; Toskala, 2003; 
White & Murray, 2002).  
Terapeuttinen kirje terapeutin kirjoittamana ja asiakkaalle annettuna on kerronnallinen väline, joka 
toimii niin tiedotteena kuin kotitehtävänäkin. Kirjeet toimivat tiedotteina siinä mielessä, että asiakas 
tuo kotiinsa hyvin henkilökohtaisen dokumentin, joka vahvistaa ja validoi hänen kokemuksensa, 
resurssinsa sekä työskentelyn tuloksensa. Kotitehtäväluontoisesti kirjeet kannustavat asiakkaita 
työstämään enemmän sitä, mikä toimii muutoskatalyyttinä kutsuen pohtimaan sitä, mitä kaikkea on 
saavutettavissa, mikäli he jatkavat näiden asioiden työstämistä. Kirjoitettu materiaali myös 
mahdollistaa terapian läpikäymisen uudelleen sekä luo terapialle jatkuvuutta, joka ei rikkoudu edes 
terapeutin poissaolosta (Brand, 1979; Ingrassia, 2003; Prasko ym. 2009; Wojcik & Iverson, 1989; 
Zimmerman & Shepherd, 1993). Kirje tuotetaan terapiaistuntojen ja täten välittömän 
potilasvuorovaikutuksen ulkopuolella siten, että kirjoittamisprosessissa terapeutti reflektoi istuntojen 
aikana kuulemaansa ja kokemaansa. Näin ollen kirjeen muotoon tuotettu materiaali palvelee 
kokonaisvaltaisemman suhteen muodostamista potilaan tuottamaan materiaaliin verrattaessa terapia-
istunnon aikana tapahtuvaa vuorovaikutusta ja yksittäisiin ilmaisuihin vastaamista. Tämä 
kokonaisvaltaisen perspektiivin ottaminen on kirjeen erityinen vahvuus (Laitila, 2015). 
Kirje terapeuttisena välineenä ei ole minkään psykoterapiasuuntauksen yksityisomaisuutta, vaan 
siihen nivoutuu vääjäämättä psykoterapioille yhteisiä tekijöitä ja terapeuttisia elementtejä. Näistä 
muun muassa kirjeiden konkreettinen dokumenttiluonne, vastaanotto, yhteistyösuhde, yli kasvoittain 
tapahtuva kommunikaatio, todisteena toimiminen, toivon luominen sekä asiakkaan kokemuksen 
validoiminen ovat tekijöitä, jotka yhdistävät eri psykoterapiataustoista käsin tuotettuja kirjeitä. 
Verrattaessa kirjeiden luonnetta standardoituihin raportteihin asiakkaalle osoitettu henkilökohtainen 
kirje on epävirallisempi dokumentoinnin muoto ja täten paljon yksilöllisempi. Raportinomaisuus 
häivytetään käyttämällä puhuttelevia minä- ja sinä- muotoja, jotka edistävät suoran kommunikaation 
tunteen syntyä kirjoitetun dokumentin kautta. Ensimmäisen persoonan sekä aktiivisen äänen käyttö 
myös demystifioi raportin (Allyn, 2012; Bolton, 2004; Fischer, 1994). 
Perheterapioista erityisesti narratiivinen terapia hyödyntää terapeuttisten kirjeiden käyttöä 
terapiatapaamisten jatkeena. Terapeutin kirjoittama kirjallinen dokumentti sisältää yhteenvedon 
terapiassa käsitellyistä aiheista, kysymyksiä, ulkoistavia ilmauksia sekä etenkin vaihtoehtoisen 
tarinan nimeämisen asiakkaan itsensä käyttämin ilmaisuin. Taustalla on oletus siitä, että kirjeen 
vastaanottaminen auttaa asiakasta säilyttämään yhteyden terapiassa muodostettuun vaihtoehtoiseen 
tarinaan, johon voidaan tarvittaessa palata tulevaisuudessakin. Tarinat saavat lisämerkitystä ja 
pysyvyyttä silloin, kun ne ovat kirjoitettu ylös.  (Bjoroy, ym. 2015; Epston, 1994; Morgan, 2008). 
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Samalla kirje toimii terapiassa tuotetun vaihtoehtoisen tarinan ja asiakkaan kokemuksen todisteena 
auttaen ilmentämään tarinalle laajempaa yleisöä (White & Epston, 1990).  
Terapeuttisilla kirjeillä on todettu olevan huomattavia vaikutuksia sekä kirjoittajilla että sen 
vastaanottajilla teoriataustasta riippumatta (Epston, 1994; Howlett & Guthrie, 2001, Moules, 2009; 
Pyle, 2009; Wojcik & Iverson, 1989; Wood & Uhl, 1988). Pylen (2009) tutkimuksessa asiakkaat 
kuvasivat kirjettä dialogin jatkeeksi. Rodgers (2009) esittää, että terapeuttiset kirjeet tukevat 
terapeutti-asiakassuhteen saatavuutta, molemminpuolisuutta sekä alttiutta. Kirjeet haastoivat ja 
laajensivat terapeuttisen suhteen rajoja mahdollistaen syvemmän yhteyden sekä terapeuttisen 
läheisyyden kirjoittajan ja vastaanottajan välille. Terapeutin kirjoittaman ja asiakkaan vastaanottaman 
kirjeen mielletään toimivan terapian laajennoksena. Kirjeiden konkreettinen, käsin kosketeltava 
luonne mahdollistaa niiden uudelleenlukemisen sekä tarinan uudelleenkertomisen niin 
tapaamiskertojen jälkeenkin (Goldberg, 2000; Moules, 2003; Prasko, ym. 2009; Rombach, 2003). 
Lyhytterapioissa erityisesti hyvästelykirjeellä ajatellaan olevan terapiaa jatkava vaikutus (Howlett & 
Guthrie, 2001). 
 
1.2 KOGNITIIVIS-ANALYYTTINEN LYHYTPSYKOTERAPIA 
 
Kognitiivis-analyyttinen terapia (KAT) on Anthony Rylen kehittämä integratiivinen (Kanninen & 
Uusitalo-Arola, 2015) lyhytkestoinen psykoterapia, jossa yhdistellään aineksia kognitiivisen- ja 
psykoanalyyttisen terapian teoriasta ja käytännöistä. KAT kehitettiin erityisesti Iso-Britannian 
julkisen terveydenhuoltojärjestelmän (NHS) tarpeisiin sovellettavaksi 1980-luvun puolivälissä, sillä 
aikarajallisia, matalan kynnyksen psykoterapiamalleja ei tuolloin ollut saatavilla (Denman, 2001; 
Kalska, 2012; Ryle, 2005a). KAT on strukturoitu aikarajoittunut terapiamalli, joka koostuu sille 
ominaisista toimenpiteistä ja menetelmistä (Ryle & Kerr, 2002). 
KAT soveltaa psykoanalyyttistä ymmärrystä, vaikka teoriaa on huomattavasti muokattu ja toisin 
ilmaistu. Psykoanalyysin vaikutus KAT:ssa näyttäytyy siinä ymmärryksessä, jonka mukaan yksilön 
aikaisempi kehitys tulee esiin nykyisissä psykologisissa rakenteissa ja toimintatavoissa, kuinka nuo 
aikaisemmin opitut mallit toistuvat nykyisessä elämässä sekä kuinka niitä voidaan muokata 
terapeuttisessa suhteessa. Opittujen mallien merkityksen tunnistaminen taas viittaa KAT:n 
kognitiiviseen taustaan. KAT:n integratiiviset juuret palaavat kognitiivisten menetelmien sekä 
työkalujen käyttämiseen psykodynaamisen teorian prosessin ja tulosten tutkimisessa (Ryle, ym. 1992; 
Ryle & Kerr, 2002). 
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Vastavuoroinen asetelma (engl. reciprocal role) (Leiman, 2003) on yksi KAT:n keskeisimmistä 
käsitteistä. Se koostuu suhteessa toisiinsa määrittyvistä positiosta ja vastapositiosta. Käsitteen 
taustalla on oletus toiminnan kohteellisuudesta, etenkin ajatus siitä, että asiakas asettuu tietynlaiseen 
vastapositioon ongelmiinsa nähden. Esimerkkeinä käyvät seuraavat vastavuoroiset asetelmat: avuton 
– paheksuu, syyttää; tukeutuu – pitää huolta tai kontrolloi – mukautuu. Käsite polveutuu Kleinin 
objektisuhdeteoriasta sekä kuinka yksilö aina suuntaa toimintaansa johonkin, myös itseensä. 
Asetelma ilmenee siten, että yksilö kokemustensa kautta vastaa ongelmaansa tietyllä tavalla, 
esimerkiksi hävettävään oireeseen suhtaudutaan piilottelemalla. Uhkaavana koettu oirehdinta taas 
herättää tunteita, jotka johtavat välttelemiskäyttäytymiseen ja avuttoman position pakoilemiseen, 
jotka edelleen vahvistavat oiretta. Vastavuoroiset asetelmat ovat opittuja, ja heijastavat sekä 
lapsuuden kasvuympäristöä että kulttuuria (Denman, 2001; Kalska, 2010; Kerr, 2005; Leiman, 2012; 
Ryle & Fawkes, 2007). 
Toimintatavan käsitteellä viitataan psyykkisesti ristiriitaisiin, ongelmallisiin, dialogisesti 
rakentuneisiin malleihin, joita Ryle ryhtyi kutsumaan ansoiksi, jumeiksi ja dilemmoiksi. Ansa viittaa 
toistuvaan noidankehään, jossa toimintaa suuntaavat negatiiviset ajatukset entisestään vahvistavat 
lähtöoletuksia. Jumissa oman toiminnan seurausten ennakoidaan aiheuttavan negatiivisia 
seuraamuksia itselle tai muille, jolloin omista tavoitteista tulee kiellettyjä ja ihminen päätyy 
tiedostamattomasti rajoittamaan elämäänsä. Dilemmat ovat jyrkkiä ja mustavalkoisia tapoja 
hahmottaa vaihtoehtoja toiminnalle, joissa mahdollisuuksien ajatellaan olevan joko-tai tai jos-niin 
molempien vaihtoehtojen ollessa kielteisiä (Denman, 2001; Kalska, 2010; Leiman, 2003; Ryle & 
Kerr, 2002;). 
KAT kestää yleensä 16 tapaamiskertaa, joita voidaan tarpeen vaatiessa lisätä. KAT voidaan jakaa 
karkeasti kolmeen päällekkäiseen vaiheeseen: reformulaatioon, aktiiviseen terapiaan ja 
lopetusvaiheeseen. Asiakasta kannustetaan itsehavainnointiin läpi terapian. KAT soveltuu 
moninaiselle asiakasjoukolle, myös vakavammista häiriöistä kärsiville (Ryle, 1995; Ryle, 2005a; 
Ryle & Fawkes, 2007). KAT:aa sovelletaan pääasiassa aikarajoitteisena yksilöterapiana, mutta malli 
on ulottunut myös muun muassa ryhmäterapiaan (ks. Hepple, 2012; Mitzman & Duignan, 1993). 
(Ryle, 2005a). 
Tutkimuksia KAT:n tehokkuudesta tehdään yhä enenevissä määrin, vaikka useimmat tutkimukset 
ovat olleet tapauskohtaisia (Llewelyn, 2003; Quraishi, 2009). Lupaavia tuloksia on saatu muun 
muassa persoonallisuushäiriöiden, erityisesti epävakaan persoonallisuushäiriön diagnoosin saaneiden 
hoidossa (Beard ym. 1990; Evans & Parry, 1996; Kellett ym. 2013; Ryle & Golynkina, 2000; ks. 
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Ryle, 2004). Mainitsemisen arvoinen on myös Kerrin (2001) tutkimus psykoosipotilaiden hoidosta 
KAT:lla.  
 
1.3 REFORMULAATIO 
 
Kaikkein keskeisin KAT:n toimenpiteistä on reformulaatioprosessi. Reformulaatio (engl. 
reformulation) eli uudelleenjäsennys (Kalska, 2010) viittaa siihen prosessiin, jossa terapian aikana 
asiakkaan ongelmat ja kuvaukset jäsennetään uudelleen ymmärrettävään muotoon. Käsitteen taustalla 
on oletus siitä, että asiakkaalla on jo entuudestaan esiymmärrys omista kokemuksistaan ja 
ongelmistaan. Yhteistyössä asiakkaan kanssa terapeutti muotoilee tuon ymmärryksen selkeämpään, 
hyödyllisempään ja käsitteellistettyyn muotoon. KAT:n erityispiirre on uudelleenjäsennetty, jaettu 
sanallinen tai visuaalinen kuvaus siitä, kuinka asiakas toimii, ei niinkään miksi hän toimii. 
Reformulaation yhteisesti tuotettu dialoginen luonne takaa sen, että asiakas itse omistaa hänen 
tarinastaan tuotetun jäsennyksen (Dunn, 2009; Kalska, 2010; Ryle & Kerr, 2002).  
Reformulaatio on prosessi, joka hahmottuu jatkuvasti läpi terapian. Terapiassa reformulaatio 
muotoillaan kuitenkin pääpiirteittäin tiettyjen periaatteiden mukaisesti: Ensimmäisten, tyypillisesti 
kolmen tai neljän, tapaamiskerran aikana terapeutti kokoaa tietoa asiakkaan elämänhistoriasta, 
tämänhetkisestä tilanteesta ja ihmissuhteista. Tuon alkuvaiheen jälkeen reformulaatio hahmotellaan 
tyypillisesti konkreettisesti paperille kirjeen, reformulaatiokirjeen, muotoon. Esitystavassa asiakkaan 
ongelmat hahmotellaan erityisesti toimintamallien ja vastavuoroisten asetelmien kautta 
ymmärrettäviksi ja tiedostettaviksi kokonaisuuksiksi. Toimintamallien huomiointi taas kutsuu 
asiakasta mallien tietoiseen kontrollointiin sekä havaintoon siitä, että sekä terapeutti että asiakas itse 
kykenevät ymmärryksen saavuttamiseen. Työvälineenä reformulaatio on tehokas vain silloin, kun 
asiakas pystyy sitä hyödyntämään (Leiman, 1994; Leiman, 2003; Leiman, 2012; Ryle, 2005b; Ryle 
& Kerr, 2002). 
Tärkeää on havainto siitä, että reformulaatioprosessissa hyödynnetään terapeutin ja asiakkaan 
yhteistyötä käyttäen asiakkaan omia ilmaisuja ja hänen käyttämäänsä kieltä tuoden tilanteeseen 
samalla mukaan uutta perspektiiviä (Kalska, 2010). Koska KAT on aikarajoitteinen lyhytterapia, 
asiakasta kannustetaan reformulaatioprosessiin tapaamiskertojen ulkopuolellakin erilaisten 
kotitehtävien muodossa. Nuo kotitehtävät, kuten Psykoterapiaesitteen läpikäyminen tai päiväkirjan 
pitäminen, rohkaisevat asiakasta jatkuvaan itsereflektioon. Reformulaatio syntyy terapeutin ja 
asiakkaan välisessä yhteistyössä alusta aina loppuun asti. Yksi reformulaation keskeisimmistä 
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seikoista on se, että tuotos edustaa terapeutin ymmärrystä asiakkaasta siinä muodossa, minä se hänelle 
terapiassa esitetään (Kalska, 2010; Ryle ym. 1992; Ryle & Fawkes, 2007). Kirjeen muotoon 
tuotettuna sekä sen yhteistyön kautta neuvoteltu olemus tekevät KAT-terapian reformulaatiosta 
ihmisläheisen työvälineen (Denman, 1995). 
Bennett ja Parry (1998) sekä Donias (1993) ovat osoittaneet, että reformulaatio voidaan validoida ja 
että luotettavia reformulaatioita on mahdollista saavuttaa. Sekä terapeutti että asiakas kykenivät 
tunnistamaan samat kuvaukset asiakkaan ongelmallisista toimintamalleista ja olemaan niistä yhtä 
mieltä (Bennett & Parry, 1998). Welch (2010) tutki väitöksessään, pystyivätkö terapeutit tuottamaan 
saman sisältöisiä reformulaatioita samalle asiakkaalle. Tutkimus tuki väitettä siitä, että 
reformulaation samankaltaisuus samasta asiakkaasta oli merkittävästi suurempi kuin sen sisältämät 
eroavaisuudet. On kuitenkin tehty kvantitatiivisia tutkimuksia, joiden mukaan reformulaatiolla ei ole 
todettu olevan tilastollisesti merkitseviä vaikutuksia (Evans & Parry, 1996; Shine & Westacott, 
2010). 
Eri menetelmällisistä taustoistaan riippumatta psykoterapiat jakavat keskenään samankaltaisia 
osatekijöitä sekä keskeisiä ominaisuuksia tehden psykoterapioiden yhteisten tekijöiden kokoamisesta 
mahdollista. Näkökulma tunnetaan Common Factors-, yhteisten tekijöiden ulottuvuutena. Kaikille 
psykoterapioille on yhteistä se, että ne tähtäävät sellaisen itsehavainnoinnin kehittymiseen hoidon 
aikana, joka sallii uudenlaisen suhteen muodostamisen asiakkaan alkuperäiseen ongelmaan. 
Käsitteenä reformulaatio on KAT-erityinen omine lähestymistapoineen, mutta ongelmien 
uudelleenmäärittelyt, niille annettujen merkitysten muuttuminen, asiakkaan ilmaisun virittäminen ja 
itsehavainnointiin rohkaiseminen sekä vaihtoehtoisten toimintatapojen kokeileva tuottaminen ovat 
kuitenkin kaiken psykoterapeuttisen työn yhteisiä tavoitteita (Leiman, 2012).  
 
1.3.1 REFORMULAATIOKIRJE 
 
Reformulaatioprosessissa keskeisin työkalu on reformulaatiokirje, joka on terapeutin muotoilema 
ymmärrys asiakkaan tilanteesta (Kerr, 2005). Itse reformulaatioprosessi alkaa tyypillisesti jo 
alkuhaastattelun merkeissä, joka lopulta saa paperille kirjoitetun muotonsa useimmiten neljännen tai 
viidennen tapaamiskerran kohdalla. Tuolloin terapeutti lukee kirjoittamansa kirjeen asiakkaalle, sekä 
selittää reformulaation tarkoituksen painottaen sen yhteisesti jaetun ymmärryksen luonnetta. 
Hahmottaakseen kuinka asiakkaan ongelmat ovat muotoutuneet ja ylläpitäneet mallinsa terapeutti 
tarjoaa uudelleenjäsennyksen asiakkaan tarinasta kerronnallisessa muodossa. Tuo jäsennys 
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kirjoitetaan kirjeen muotoon, jossa jäljitetään kytköksiä asiakkaan tämänhetkisten ongelmien ja 
menneiden kokemusten välille. Asiakkaan elämänhistoria uudelleen kerrotaan ja samalla painotetaan 
henkilökohtaisia merkityksiä näyttäen, kuinka tämänhetkiset toimintamallit ja strategiat ovat 
kehittyneet aikaisemmasta elämästä selviytymistä varten. Reformulaatiokirje tarjoaa sanallisen, 
yleistajuisen ja pohjustavan näkökulman ongelmista sekä alustavan sympaattisen ymmärryksen 
asiakkaan tilanteesta. Jakamisen jälkeen kirje annetaan asiakkaalle ja hän voi sen halutessaan pitää 
itsellään (Kerr, 2005; Llewelyn, 2003; Ryle & Kerr, 2002). 
Terapeutin kirjoittama reformulaatiokirje noudattaa sille laadittua tyypillistä muotoa. Huomattava on 
kuitenkin painotus siitä, että kirjeen esitystapaa tärkeämpää on se, että ”reformulointikirje vastaa 
potilaan reflektiivisen toiminnan luonnetta. ” (Leiman, 2003, s. 384). Ryle ja Kerr (2002) listaavat 
seuraavia yleisiä periaatteita kirjeen kirjoittamista varten: (1) Tärkeää on painotus siitä, että 
reformulaatio on terapeutin tämänhetkinen ymmärrys asiakkaasta, ja että päätäntävalta on asiakkaalla 
itsellään. Mikäli kirje kaipaa muutoksia, mahdollisuus muutostyöskentelyyn terapian kuluessa 
pidetään aina auki. (2) Terapeutti kirjoittaa lyhyen yhteenvedon asiakkaan tilanteesta, mikä toi hänet 
terapiaan sekä pelkistetyn kuvauksen merkittävimmistä elämäntapahtumista. (3) Terapeutti pyrkii 
osoittamaan, syyttämättömällä tavalla, kuinka asiakkaan tämänhetkiset toimintamallit juontuvat ja 
toistuvat menneestä elämästä. (4) Kirjeessä esitetään tiivistetty kuvaus asiakkaan ongelmista, lista 
tämänhetkisistä vahingollisista toimintatavoista hyödyntäen dilemman, jumin, ansan sekä 
vastavuoroisen asetelman käsitteitä. (5) Terapeutti pohtii, kuinka edellä mainittuja voisi tuoda ilmi 
terapiassa. (6) Terapeutti tarjoaa realistisen ehdotuksen siitä, mitä terapiassa ja tulevaisuudessa on 
mahdollista saavuttaa. Ehdotuksen tulisi olla toivoa antava, muttei kuitenkaan ylioptimistinen.  
Kirjettä voidaan pitää eräänlaisena kokoavana katsauksena ja asiakkaan ongelmien jäsennyksenä, 
joka viitoittaa tietä eteenpäin ja luo alustavaa struktuuria tulevia tapaamiskertoja varten. 
Reformulaatiokirje on myös yritys tunnistaa ja koota yhteen asiakkaan vastavuoroiset asetelmat 
linkittäen ne samalla asiakkaan jakamaan kertomukseen. Tärkeä seikka on myös se, ettei kirjeessä 
esitetä suoria tulkintoja asiakkaan tilanteesta. Kirjeen kautta asiakasta autetaan huomioimaan 
ongelmalliset toimintamallit, jonka jälkeen niiden muuttamisesta tulee mahdollista. Koska 
reformulaatio on koko terapian ajan kestävä prosessi, joka voi mahdollisesti jatkua asiakkaan 
mielessä terapiajakson jälkeenkin, ei kirjettä missään vaiheessa pidetä lopullisena reformulaation 
muotona. Alkuperäinen, paperille kirjoitettuun muotoon laadittu reformulaatio yleensä muuttuu 
hoidon kuluessa. Terapian edetessä loppua kohden on usein paikallaan kirjoittaa toinen kirje, 
hyvästelykirje, johon tiivistäen kootaan yhteen terapiassa tapahtunut kehitys, sekä pohditaan, mitä 
ennakoida tulevaisuudelta (Kerr, 2005; Leiman, 1994; Leiman, 2003; Llewelyn, 2003). 
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Kirjeen käytöllä terapeuttisena menetelmänä ajatellaan olevan useita ja moninaisia tarkoitusperiä. 
Ryle (1990) on esittänyt, että kirjeen jakaminen asiakkaan kanssa sitoo terapeuttista allianssia, 
määrittelee täsmällisemmin ne prosessit, joita terapiassa pyritään muokkaamaan sekä tarjoaa 
asiakkaalle uuden ymmärryksen, jota käytetään vastedes uusien kokemusten karttuessa. Kirjeen 
kuunteleminen ja vastaanottaminen tarjoaa asiakkaalle kokemuksen jakamattoman huomion 
kohteena olemisesta. Tuon kokemuksen ajatellaan olevan ainutlaatuinen ja voimaannuttava, ja täten 
prosessin oletetaan lisäävän asiakkaan taistelutahtoa ja vahvistavan terapeuttista allianssia. 
Asiakkaiden reaktiot ovat usein voimakkaita. Kirjeen avulla saavutettu uusi ymmärrys omasta itsestä 
usein lievittää epävarmuutta, vähentää ahdistuneisuutta ja syyllisyyttä, ja näin ollen mahdollistaa 
laajemman pääsyn muistoihin sekä lisää tietoisuutta tunteista (Rayner, 2005; Ryle, 1995; Ryle & 
Kerr, 2002). KAT-terapeutit tunnistavat kirjeen kirjoittamis- ja jakamisprosessin merkitykset myös 
itsessään. Lisäksi reformulaation tuottaminen kirjeen muotoon tarjoaa asiakkaalle pysyvän 
dokumentin, jonka pariin hän voi aina halutessaan palata terapian ulkopuolellakin ja sen päätyttyä. 
(Burns-Lundgren, 2004) Kirjeen vaikutuksesta kertonee paljon myös se, että terapian keskeytykset 
ovat harvinaisia kirjeenlukukerran jälkeen (Kerr, 2005). 
Vaikka reformulaatiokirjettä kuvataan hyvin keskeiseksi terapeuttiseksi työkaluksi KAT:ssa, sen 
käyttöä on tutkittu vähän (Newell ym. 2009). Hamill, Reid ja Reynolds (2008) tutkivat terapeuttisen 
kirjeen käyttöä KAT:ssa haastattelemalla terapiajakson käyneitä asiakkaita heidän kokemuksistaan. 
Tutkimuksessa reformulaatiokirjeen käytöstä kyettiin tunnistamaan neljä erilaista kategoriaa, joista 
kukin palveli yhdistämistä sekä kytköksien tuottamista terapiassa: (1) Yhdistäminen itseen: 
ymmärrys ja tietoisuus itsestä ajan myötä. (2) Kytkös terapeuttiin: asiakkaan näkemys terapeuttisesta 
suhteesta. (3) Kytkös terapeuttiseen prosessiin: asiakkaan näkemys terapian rakenteesta. (4) 
Yhdistäminen muihin: kirjeen käyttäminen itsestä kertomisen välineenä muiden kanssa. Hamillin ym. 
tutkimustulokset tukevat KAT:n teoriaa reformulaatiokirjeen myötävaikutuksesta terapian kulkuun. 
Kirjeet olivat konkreettisia ja käsin kosketeltavissa, aina tarpeen tullen saatavilla sekä tuottivat 
jatkuvuutta läpi terapiajakson. Kirjeet tuottivat terapialle puitteet, tarjosivat merkityksiä, lohdutusta, 
suuntaa sekä edistyksen tunnetta ajan myötä. Asiakkaiden kokemusten pääteemoina olivat miltei aina 
helpotus, kuulluksi ja nähdyksi tulemisen tunne toisen silmin, toisenlaisen näkökulman ottaminen 
itseen ja ongelmiin sekä itsetietoisuuden nostattaminen. Kirjeitä kuvattiin ennen kaikkea positiivisten 
kokemusten ja reflektion lähteeksi, mutta samalla osa asiakkaista pelkäsi kirjeiden muun muassa 
herättävän aikaisempia negatiivisia ja kivuliaita muistoja, jotka olivat myös osana kirjeen sisältöä. 
Rayner, Thompson ja Walsh (2011) tutkivat asiakkaiden kokemuksia reformulaatiosta KAT:ssa. 
Tutkimuksessa tarkasteltiin kirjeiden sekä diagrammien käyttöä osana reformulaatioprosessia 
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asiakkaiden kokemusten kautta, sekä kuinka nuo työkalut tukivat terapian tavoitteiden saavuttamista 
ja itseymmärryksen edistystä. Rayner ym. kuvasivat, kuinka asiakkaan ja terapeutin välinen 
yhteistyösuhde ja täten yhdessä työskentelemisen teema kohosivat tutkimuksen päällimmäiseksi 
löydökseksi. Kirjeiden kuvattiin olevan osa ammattitaitoa sekä terapian rakennetta. Asiakkailla 
kirjeiden herättämät kokemukset olivat moninaisia vaihdellen ristiriitaisuudesta voimakkaaseen 
emotionaaliseen tuskaan. Tunnekirjo oli laaja sisältäen niin positiivisia kuin negatiivisiakin 
emootiota, sekä lohdutusta ja kykyä itsereflektioon. Kirjeen vastaanottaminen edesauttoi 
terapeuttisen allianssin sitomista, sillä yhteistyösuhteen luottamuksellisuuden kehittymistä ennen 
kirjeenlukukertaa pidettiin välttämättömänä. Kirjeen konkreettisen esitysmuodon myötä 
mahdollisuus nähdä oma tilanne paperille kirjoitettuna mustana valkoisella teki ongelmista ja 
muistoista todellisempia ja voimakkaampia asiakkaille. Tietoisuus ongelmallisista toimintamalleista 
lisääntyi ja täten niiden uudelleenarvioinnista tuli mahdollista. Paperille kirjoitettu esitystapa palveli 
lisäksi uudenlaisen, empaattisemman ja ei-syyttävän perspektiivin ottamista itseen (Rayner, 2005; 
Rayner ym. 2011). 
Shine ja Westacott (2010) tutkivat reformulaation vaikutusta terapeuttiseen allianssiin sekä 
asiakkaiden näkemyksiin muutoksesta. Kirjeillä todettiin olevan moniulotteisia vaikutuksia. 
Tutkimuksessa tunnistettiin yhteensä seitsemän teemaa: kuulluksi tulemisen-, mallien tunnistamisen-
, puhumisen tilan-, hyväksymisen tunteen-, konkreettisen saamisen-, yhdessä työskentelemisen- sekä 
altistumisen tunteen teemat. Tutkijat esittivät, että KAT:n kirjeiden vaikutusten laaja-alaisen luonteen 
vuoksi reformulaatiotyökalut kannattanee ajatella osaksi koko terapeuttisen prosessin kulkua. Myös 
Hughes toteaa, että vastaanottaessaan kirjeen asiakas usein kokee syvemmän emotionaalisen siteen 
suhteessa omaan itseen, omiin tarinoihinsa sekä suhteessa terapeuttiseen allianssiin (Hughes, 2007). 
Evans ja Parry (1996) totesivat paperille kirjoitetun reformulaation olevan jokseenkin tuloksekas 
terapeuttinen toimenpide tutkimuksessaan sen vaikutuksista vaikeasti hoidettavien, epävakaan 
persoonallisuushäiriön diagnoosin saaneiden asiakkaiden keskuudessa. Asiakkaat raportoivat 
kirjoitetun reformulaation tuovan esiin aiemmin estettyjä ajatuksia ja tunteita, antavan paremman 
ymmärryksen ongelmista sekä kohentavan terapeuttista allianssia erityisesti luottamuksen osalta. 
Tunnekuohuilta ei lukukerran aikana vältytty, vaan kokemusta kuvattiin jopa sanoilla ”musertava” ja 
”pelottava” (Evans & Parry, 1996). Myös vaikeasti hoidettavia psykoosipotilaita tarkasteleva 
tutkimus osoitti, että jälkimaanisesta psykoosista kärsivä asiakas hyötyi kirjeen vastaanottamisesta. 
Reformulaatiodokumentit paitsi koskettivat ja hämmensivät asiakasta, myös olivat osaltaan 
lakkauttamassa häiriintynyttä ja väkivaltaista käyttäytymistä edistäen samalla terapeuttisen suhteen 
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laatua (Kerr, 2001). Reformulaatiokirjeen on todettu myös olevan toimiva työkalu neurologisista 
aivojen otsalohkon vaurioista kärsivien potilaiden hoidossa (Yeates, ym, 2008). 
Vastaavasti tutkimus paranoidisen persoonallisuushäiriön diagnoosin saaneista asiakkaista ja heidän 
hoidostaan KAT:ssa tuki aiempaa tutkimustietoa aiheesta. Reformulaatiokirjeen kuunteleminen edisti 
asiakasta omaksumaan ei-syyttävän ja toiveikkaan kannan ottamista itseen edesauttaen samalla 
ymmärrystä siitä, että epäluuloisuus on syntynyt häiriintyneiden kiintymyssuhteiden kontekstissa. 
Lisäksi kirje teki näkyväksi sen, kuinka ongelmalliset toimintamallit voivat vaikuttaa myös 
terapeuttiseen suhteeseen. Ensikuulemalta asiakas koki kirjeen kuuntelemisen epäluuloa herättäväksi, 
mutta palattuaan uudelleen reformulaation sisältöön hän tunsi helpotusta ja hyväksyntää (Kellett & 
Hardy, 2014). 
Welchin (2010) tutkimus reformulaatiosta kuvasi terapeuttien näkemyksiä reformulaatiokirjeestä 
sekä minkälaisia reaktioita he kykenivät tunnistamaan asiakkaistaan. Terapeutit raportoivat kirjeiden 
herättävän emotionaalisia reaktioita asiakkaissa ja täten he painottivat sitä, että kirjeen ei tulisi olla 
sisällöltään liian voimakas, mutta kuitenkin tarpeeksi voimakas uuden näkökulman tunnistamiseen. 
Tietoisuutta sanojen satuttavasta voimasta kuvattiin tärkeäksi. Kirjeen haluttiin paitsi tiivistävän 
asiakkaan tarinan ja vangitsevan aiemmin kerrotun ytimen, myös tuovan jotain uutta. Myös Denman 
(1995) toteaa, että reformulaation herättämä tunnereaktio asiakkaassa saattaa olla musertava ja 
ahdistava, ja täten jopa vaarallinen. 
Reformulaatiotyökaluja on käytetty myös KAT:ssa ryhmäterapian muotona. Kirjeiden jakaminen 
ryhmän kesken vaati jäseniltä luottamusta ja rohkeutta. Joillekin ryhmän jäsenille reformulaation, 
niin kirjeen kuin diagramminkin, jakaminen oli ensimmäinen kokemus, jossa heidän tuskansa, 
puutteensa ja vahvuutensa tulivat tunnistetuiksi toisten silmin. Reformulaatioiden jakamista pidettiin 
paitsi mahdollisuutena, myös riskialttiina (Mitzman & Duignan,1993).  
 
1.4 HYVÄSTELYKIRJE 
 
Reformulaatiolla on muokkautuva luonne. Koska tuo terapeutin ja asiakkaan työstämä 
uudelleenjäsennys muovautuu terapian alussa kirjoitetun kirjeen jälkeen varsin toisenlaiseksi, on 
paikallaan toisen version, hyvästelykirjeen, kirjoittaminen terapian loppupuolella (Leiman, 2003). 
Hyvästelykirjeessä terapeutti kokoaa lyhyesti yhteen asiakkaan alkuperäiset ongelmat ja – mallit, 
pohtii, kuinka pitkälle niiden ratkaistussa on päästy samalla osoittaen, mikä vielä vaatii työtä 
tulevaisuudessakin sekä poimii yhteen ne kohdat, jotka tuntuivat terapeuttisessa suhteessa tärkeiltä. 
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Kirjettä voidaan pitää pohjapiirustuksena tulevaa varten. Asiakkaan mahdollisesti kokemat tunteet 
terapian lopun lähestyessä, kuten pettymys tai kiitollisuus, saavat mainintaa kirjeessä. 
Hyvästelykirjeen painopisteessä on ennen kaikkea realistinen arviointi siitä, mitä asiakas on kyennyt 
saavuttamaan terapian aikana unohtamatta mainintaa siitä, että hän on kyennyt avautumaan ja 
vastaanottamaan apua. Asiakasta rohkaistaan kirjoittamaan vapaaehtoinen vastakirje, jonka toivotaan 
olevan mahdollisimman realistinen ja avoin. Asiakkaan kirjoittamat kirjeet toimivat samalla sekä 
asiakkaiden reflektioina että terapian palautteena ja mahdollisena kehittämiskeinojen ideoimisena 
(McCombie & Petit, 2001; Ryle, 1995; Ryle, 2005a; Ryle & Kerr, 2002). Kirjeillä ajatellaan olevan 
merkittävää symbolista arvoa osuvan lopetuksen aikaansaamiseksi (Kerr, 2005). 
Turpinin ym. (2011) tutkimuksessa kartoitettiin KAT-terapeuttiharjoittelijoiden näkemyksiä 
hyvästelykirjeen tärkeistä ainesosista tarkoituksenaan kehittää kirjeen kirjoittamisohjeistusta hiukan 
pidemmälle. Hyvästelykirjeen tärkeimmiksi osasiksi mainittiin erityisesti terapian saavutukset, 
terapiasuhde, toivon ilmaiseminen, lämpö, lopetukset, yhteisesti käytetyt kielelliset ilmaisut sekä niin 
terapiassa opitun kuin tulevaisuudenkin haasteiden puntaroiminen (Turpin, ym. 2011). Todettakoon, 
että nämä mainitut terapeuttiset elementit kuitenkin palautuvat kaikkia psykoterapioita yhdistäviin 
tekijöihin.  
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2. AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
2.1 TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
KAT-terapian alkupuolella kirjoitetun reformulaatiokirjeen ja terapian lopussa kirjoitetun 
hyvästelykirjeen vertailun kautta pyritään avaamaan ymmärrystä siitä, millainen rooli kirjeillä on 
terapiassa sekä kuinka nuo KAT-terapialle ominaiset työvälineet vastaavat teoriakäsitystä. 
Tutkielman toisena tutkimuskysymyksenä on reformulaatiokirjeen merkitys ja rooli ongelmien 
uudelleenjäsentäjänä kirjeenlukukerran jälkeisillä tapaamiskerroilla.  Tämän lisäksi tutkielmassa 
pyritään tuomaan esiin myös sitä, kuinka KAT-kirje lyhytpsykoterapeuttisena interventiona 
noudattaa lyhytinterventioille tyypillisiä elementtejä.  
 
1. Kuinka terapeutin kirjoittamat, ääneen lukemat ja asiakkaalle antamat reformulaatiokirje ja 
hyvästelykirje vastaavat KAT-käsitystä? 
 
2. Kirjeen merkitys/rooli/käsittely/dialogisuus kirjeen antamisen jälkeisillä tapaamiskerroilla. 
Kuinka reformulaatiokirjeen merkitys ongelmien uudelleenjäsentäjänä näyttäytyy lukukerran 
jälkeisissä tapaamiskerroissa?  
 
2.2 AINEISTON KUVAUS 
 
Aineisto on tuotettu osana Itä-Suomen yliopiston ja Åbo Akademin yhteistyöprojektia. Materiaali on 
videoidussa muodossa. Aineisto koostuu yhteensä neljästä eri kognitiivis-analyyttisesti 
suuntautuneesta terapiatapaustallenteesta, joka käsitti yhteensä alkuhaastattelukertojen lisäksi 75 
tapaamiskertaa. Terapia oli asiakkaille maksutonta ja heitä informoitiin mahdollisuudesta terapiaan 
yleisellä paikalla olevan ilmoituksen kautta.  
 
2.3 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT 
 
Terapeutteja oli neljä, yksi kutakin terapia-asiakasta kohden ja asiakkaita yhteensä kolme yhden 
henkilön ollessa eri terapeutin asiakkaana kaksi kertaa. Terapeutit olivat noviisiterapeutteja eli 
myöhäisvaiheen psykologian pääaineopiskelijoita, jotka olivat saaneet koulutuksen tehtäväänsä 
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psykoterapian kouluttajapätevyyden saaneelta työnohjaajaltaan. Työnohjaaja ohjeisti terapeutteja 
työskentelyn ajan sekä hänellä oli pääsy videoituun materiaaliin. 
Kuhunkin terapiaprosessiin viitataan tutkielmassa koodinimillä T1, T2, T3 ja T4. T1-tapauksen 
asiakkaan tulosyyt koostuivat kahdesta eri psyykkisestä diagnoosista (tästedes tutkielmassa viitataan 
lyhennyksiin PD1 ja PD2), itsekriittisyydestä, jatkuvasta vertailusta johtuvista 
vuorovaikutusongelmista sekä kireän koti-ilmapiirin ongelmia myötävaikuttaneiden tekijöiden 
ymmärtämisestä. T2-tapauksen asiakas tuli terapiaan hakemaan apua erityisesti lapsuudenperheen 
sisäisiin ongelmallisiksi koettuihin käyttäytymismalleihin sekä usean vuoden takaisen ulkomaan 
jakson traumaattisten kokemusten herättämiin ajatuksiin. Lapsuudenperheestä opitut 
käyttäytymismallit olivat kantautuneet myös muihin tärkeisiin ihmissuhteisiin. T3- tapauksen 
asiakkaan tulosyiksi valikoituivat parin vuoden takaisen erokokemuksen käsittelytarve, toisen 
osapuolen miellyttäminen läheisissä ihmissuhteissa sekä lapsuudenperheen kireästä ilmapiiristä 
johtunut ulkopuolisuuden tunne. T4-tapauksen asiakas haki apua stressinhallintaongelmiin ja 
paineiden kasvamiseen töiden kasaantuessa toistuvasti. Itseä kohtaan kokemat kriittisyyden ja 
riittämättömyyden tunteet vaikeuttivat kierteen katkaisemista. 
 
2.4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA TUTKIMUSMETODIT 
 
Tutkielman tutkimusmateriaali koostuu neljästä eri terapiatapaustallenteesta menetelmän ollessa 
laadullinen tapaustutkimus. Tapaustutkimus on empiiristä tutkimusta, jossa tutkitaan ilmiöitä 
todellisen maailman kontekstissa ja jossa ilmiön ja sen kontekstin väliset rajat eivät ole selvät. 
Tapaustutkimuksessa hyödynnetään useita eri tiedonlähteitä ja siinä pyritään vastaamaan kuvaileviin 
tai selittäviin kysymyksiin ”miten” ja ”miksi”. Tavoitteena on ilmiöiden perusteellisempi 
ymmärtäminen. Tapaus tai tapausyksikkö voi olla melkein mikä tahansa yksilöstä kokonaisuuksiin, 
mikä tekee tapaustutkimuksen määrittelystä ongelmallista (Metsämuuronen, 2008; Wahlström, 1993; 
Yin, 2009; Yin, 2012). Tässä tutkielmassa tapauksella viitataan kuhunkin yksittäiseen 
terapiaprosessiin ja terapian tulosyiden käsittelemiseen muutosprosessina niillä tavoilla, jotka 
terapeuttinen kirje välineenä mahdollistaa. 
Tutkielman analyysimenetelmänä käytettiin grounded theorya (GT) eli aineistolähtöistä teoriaa, jossa 
tutkimuksen tavoitteena on aineiston pohjalta pyrkiä selvittämään ilmiön perustaa tai luoda kokonaan 
uutta teoriaa. GT on tapa käsitteellistää aineistoa avoimen koodauksen keinoin siten, että tutkija on 
tietoinen taustalla vaikuttavista teorioista pyrkien niistä irtautumaan. Aineiston analyysi koostuu 
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teorianmuodostuksesta, jossa avoimen koodauksen kautta luodaan aineistoa jäsentäviä alustavia 
käsitteitä ja lopulta ydinkategorioita. Nuo ydinkategoriat ovat aineiston pääteema. Kategorioiden 
luomisessa pyritään teoreettiseen saturaatioon, tilanteeseen, missä uusia koodeja tai käsitteitä ei enää 
synny ja luodut ydinkategoriat selittävät aineistoa (Ahonen, 1994; Dey, 2007; Metsämuuronen, 
2008).  
GT:n soveltamiseen kuuluvat tässä tutkimuksessa litteroiminen, koodaaminen ja kategorisoiminen. 
Tutkielmassa käytetty litterointitarkkuus oli sanasta sanaan litterointi. Koodaaminen on 
analyysimetodi, jossa aineisto käydään systemaattisesti läpi käsitteellistämällä, jäsentämällä, 
pilkkomalla ja uudelleen muotoilemalla. Aineistolähtöisessä koodauksessa tutkija lukee tekstiään 
useaan kertaan etsien säännöllisyyksiä ja katsoen, millaisia mahdollisia koodauksia aineistosta 
nousee esiin. Koodaaminen on analyysimetodi, jonka avulla tutkija jäsentää aineistoa tekemiensä 
tulkintojen kautta. Se, kuinka tutkija käy läpi aineistoaan, leikkelee paloja merkityksellisesti pitäen 
samalla mielessä osasten suhteet, on tämän analyysimetodin ydin. Koodaus sisältää sen, kuinka 
tutkija erottelee ja yhdistelee aineistoa sekä millaisia pohdintoja siitä tehdään. Lopulta koodien 
muodostamisen jälkeen teorian luomisesta tulee mahdollista (Auerbach & Silverstein, 2003; Eskola 
& Suoranta, 2005; Miles & Huberman, 1994; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). 
Yksityiskohtaisten koodien erottelemisen jälkeinen analyysivaihe koostuu teorianmuodostuksesta. 
Tuolloin koodeista pyritään muodostamaan laajempia yläkategorioita etsimällä toistuvia teemoja 
(engl. repeating ideas), jotka ovat yhdisteltävissä keskenään (Auerbach & Silverstein, 2003).  
 
2.5 EETTISET KYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi toteutettiin Åbo Akademin eettisessä toimikunnassa. 
Tutkielma on toteutettu luottamuksellisesti eettiset kysymykset huomioiden (Haverkamp, 2005). 
 
2.6 TUTKIMUKSEN KULKU 
 
Orientoiduin tutkimukseen aivan ensimmäiseksi katsomalla läpi videoaineiston tapaus kerrallaan 
alusta loppuun muistiinpanoja samalla kirjoittaen. En ollut perehtynyt lainkaan KAT-teoriaan ennen 
materiaalin katsomista, vaan tutustuin suuntauksen teoriaan vasta ensimmäisen katselukerran jälkeen. 
Tutkimuskohteen valikoituessa nimenomaan terapeuttisia kirjeitä koskevaksi palasin seuraavaksi 
aineistoon katselemalla ja kuuntelemalla uudestaan kirjeiden lukukerrat sekä litteroimalla 
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tutkimuskysymyksiin liittyvän aineiston: kaikkien tapausten reformulaatio- ja hyvästelykirjeet sekä 
sitä välittömästi seuraavan asiakkaan ja terapeutin välisen dialogin kirjeiden nostattamista aiheista.  
Analyysiä varten litteroin kaikki terapeutin kirjoittamat ja asiakkaalle ääneen luetut kirjeet sanasta 
sanaan siten, kuinka materiaalin videotallenneluonne sen mahdollisti. Huomattavaa on se, että 
terapeutti on voinut lukiessaan tehdä lisäyksiä kirjeeseen, ja täten asiakkaan haltuun jäänyt kirje ei 
välttämättä ollut täysin sama kopio ääneen luetusta versiosta.   
Seuraavaksi lähestyin litteroitua aineistoa koodaamalla mahdollisimman aineistolähtöisesti. 
Kirjeiden koodaaminen koostui kategorioiden muodostuksesta. Tarkastelin ensin kutakin 
terapiaprosessia yksittäisesti muodostaen kunkin asiakastapauksen reformulaatio- ja 
hyvästelykirjeille omat tapauskohtaiset koodimerkit kategorioineen. Tämä työvaihe koostui kunkin 
yksittäisen terapiaprosessin kirjeiden tarkastelusta ja tapauskohtaisista koodimerkintöjen luomisesta. 
Koodaamisessa hyödynsin koodausmerkintöjä, jotka erottelin toisistaan käyttämällä eri värejä. Tällä 
tavalla kunkin kategorian osuus sekä järjestys kirjeissä olivat helposti havaittavissa päätelmien 
tekemiseksi.  Tämän jälkeen tarkastelin kaikkia kirjeitä yleisesti muodostaen kaikille kirjeille yleiset 
kategoriat värimerkintöjä soveltaen. Koska tutkielmani keskiössä on reformulaatio- ja 
hyvästelykirjeen tarkasteleminen KAT-teorian viitekehyksessä sekä sisältöjen vertaaminen 
keskenään, pyrin etsimään kirjeiden väliltä toistuvia kaavoja. Muutosprosessin kuvaus edellyttää 
näiden kaavojen löytämistä (Wahlström, 1993). Vaikka molempien kirjetyyppien kategoriat olivat 
yhtä lukuun ottamatta täysin samoja, ne poikkesivat sisällöltään huomattavasti niiden funktioiden 
ollessa erilaisia. Näin ollen pyrin kirjeiden koodaamisen ja kategorioiden muodostuksen jälkeen 
etsimään sisällöllisiä eroavaisuuksia reformulaatio- ja hyvästelykirjeiden väliltä teemojen ollessa 
toistuvia, mutta pääpainoiltaan erilaisia. Tulososion esittelemisessä päädyin kirjeiden sisällölliseen 
kuvausten kirjoittamiseen samalla aineistonäytteitä hyödyntäen. 
Kirjeiden litteroinnin, analysoinnin, avoimen koodauksen ja tulosten kuvauksen kirjoittamisen 
jälkeen suuntauduin toiseen tutkimuskysymykseen katsomalla videomateriaalista uudestaan kaikki 
reformulaatiokirjeen lukukerran jälkeiset istunnot. Tällä kertaa keskityin nimenomaan toisen 
tutkimuskysymyksen kautta tarkkailemaan sitä, millainen rooli reformulaatiokirjeellä on ongelmien 
uudelleenjäsentäjänä ja tavoitteiden määrittelijänä lukukerran jälkeisillä istunnoilla.  
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3. TULOKSET 
 
Seuraavaksi esittelen kaikki neljän eri terapiatapausten kirjeenlukukertojen, niin reformulaatio- kuin 
hyvästelykirjeenkin, sisällöistä kummunneet ja muodostamani yleiset ydinkategoriat. Kahden eri 
kirjeen samojen kategorioiden vertailun kautta pyrin myös ilmentämään terapian aikana tapahtunutta 
asioiden käsittelyä, jäsentymistä, eriytymistä ja edistymistä niin, kuin ne kirjeessä tulivat esiin. 
Kategoriat olivat samat molemmissa eri kirjetyypeissä verrattaessa niitä keskenään, mutta päädyin 
muodostamaan lisäksi oman ”toimivan tukeminen” -kategorian hyvästelykirjeen tulkitsemista varten. 
Kirjeitä oli yhteensä kahdeksan ja kunkin kirjeen pituus oli puolesta-toista kahteen sivua. 
 
3.1 REFORMULAATIOKIRJE KAT:N TYÖKALUNA 
 
3.1.1 YLEISET KATEGORIAT 
 
T1-tapauksen aikana terapeutti luki asiakkaalle kirjoittamansa reformulaatiokirjeen 12. kerralla, joka 
oli verrattain myöhään verrattaessa KAT-terapian struktuuriin ja myös tässä aineistossa myöhäisin. 
T2-tapauksessa kirje luettiin toisella, T3-tapauksessa neljännellä ja T4-tapauksessa seitsemännellä 
kerralla.  
1. Terapeuttinen allianssi 
”Tässä on lupaamani kirje, johonka olen yrittänyt hahmotella sitä, miten ymmärrän elämääsi ja 
tämänhetkisiä ongelmiasi. Luettuani tämän keskustelemme tästä kirjeestä yhdessä ja voimme tehdä 
siihen muutoksia, mikäli siinä jokin mielestäsi on epäselvästi tai epäasianmukaisesti ilmaistu.” (T1) 
Yksinkertaisesta rakenteestaan huolimatta tämä aloitus on sisällöltään informatiivinen kehystys, jolla 
paitsi viitoitettiin tulevaa, myös viitattiin terapeutin tekemään lupaukseen ja terapiasuhteen kautta 
luotuun yhteisymmärrykseen. Sanan ”yhdessä” mainitseminen loi struktuuria siitä, että työskentely 
oli molemminpuolista. Tämä toteamus viittasi niin aikaan, paikkaan kuin kirjeen vastaanottajaankin. 
Terapeuttisen allianssin kategoria oli vahvasti läsnä kaikissa kirjeissä. Sanavalintojen kautta 
terapeutti loi kirjeen sisällöistä asiakasta puhuttelevan vaikutelman ja samalla kutsui hänet osaksi 
kirjeentekoprosessia.  
”Haluaisin tällä kirjeellä kertoa ymmärrykseni tämänhetkisestä tilanteestasi, mutta toivoisin, että 
huomautat asioista, jotka olen mielestäsi käsittänyt väärin tai jotka kaipaavat lisäystä tai 
muokkausta.” (T4) Asiakaslähtöisissä psykoterapioissa kirjeen omistajuus asiakkaalle on tärkeä 
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aloituskohta. Yhteistyösuhteen luominen sekä sen korostaminen, että kirjeen sisällöt kuvauksineen 
vastasivat asiakkaan kokemusta sekä se, että kirje oli tarvittaessa avoin muutoksille loi jo itsessään 
yhteistyöluonnetta. Pronominien sinä, minä ja me käyttö viesti paitsi siitä, että terapeutin ja asiakkaan 
roolit olivat erillisiä, myös siitä, että työskentely oli ennen kaikkea yhteisesti tuotettua ja merkitykset 
yhdessä luotuja. Sekä terapeutti että asiakas saivat kontolleen työskentelijän roolit.  Allynin (2012) 
mukaan asiakkaalle kirjoittaminen on aina jollain tasolla yksilöllistä, minkä vuoksi ensimmäisen ja 
toisen persoonan käyttö selventää tätä omakohtaisuutta, tulkinnallisuutta sekä tarinallisuutta jopa 
standardeissa raporteissa.  
2. Henkilökohtaiset tulosyyt 
Henkilökohtaisten tulosyiden kategoria koostui niiden asioiden listaamisesta, joihin asiakkaat olivat 
tulleet ensisijaisesti hakemaan apua hakeutuessaan terapiaan. Tämän kategorian sisältö oli 
yksilöllinen kaikkien asiakkaiden ongelmien luonteen mukaisesti. (ks. Aineiston kuvaus) 
Reformulaatiokirjeessä henkilökohtaisten tulosyiden kuvaus näyttäytyi problemaattisessa valossa. 
Niiden kuvaaminen oli pääasiassa ongelmien ja niihin liittyvien ajatusten, tunteiden sekä toiminnan 
kuvausta: ” PD1 herättää sinussa ahdistusta ja häpeää, ja koet, että kannat salaisuutta ja lastia, jotka 
sinun on peitettävä toisilta, jotta sinua ei pidettäisi outona.” (T1) ”Aiemmin Kuvaamasi Tapahtuma 
jätti kuitenkin ahdistuksen, turvattomuuden ja pelon tunteita, jotka seuraavat mukana vielä tänäkin 
päivänä.” (T2) ”Alat helposti miellyttää kumppaniasi ja sinun on vaikea pitää puoliasi.” (T3) 
”Tavattuamme ensimmäisen kerran kerroit ärsyyntyväsi ja stressaavasi, koska et kerkeä tehdä asioita 
niin hyvin kuin haluaisit.” (T4) 
Terapian alkuvaiheessa, reformulaatiokirjeen lukukerralla, ongelmat hahmotettiin ongelmina ja 
elämää rajoittavina tekijöinä. Ongelmalliset aspektit kytkettiin tiettyihin tunnetiloihin tai 
käyttäytymismalleihin ja tätä kautta terapeutti kutsui asiakasta tarkastelemaan ja myöhemmin 
terapian kuluessa muuttamaan tämänhetkistä merkityksenantoa niin ajatusten kuin käyttäytymisenkin 
tasolla. Tämän tiedostamisen kautta ongelman työstämisestä tuli myös mahdollista. Asiakkaan 
ongelmat jäsennettiin kirjeessä uudelleen paremmin ymmärrettävään muotoon, joilla oli oma 
esiintymiskontekstinsa. Vaikka kunkin asiakkaan tulosyyt olivat henkilökohtaisia, niiden esitystapa 
oli lyhytkestoisille psykoterapeuttisille interventioille tyypillinen rajattu, ymmärretty ja jaettu kuvaus 
asiakkaan ongelmista. Näin ollen ongelmien rajattu olemus ja niiden eksplisiittinen nimeäminen toimi 
samalla terapian tavoitteiden asettamisena, jolloin kirje toimi tulosyiden ja näin tavoitteiden 
uudelleenjäsentäjänä. Reformulaatio terapeuttisena toimenpiteenä palveleekin nimenomaan 
ongelman jäsentämistä uuteen rajattuun ja ymmärrettävään muotoon. Tämä kategoria kytkeytyi 
vahvasti kaikkiin muihinkin kirjeessä läsnä oleviin kategorioihin ”henkilökohtaiset tulosyyt” – 
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kategorian ollessa tiivistys asiakkaan ongelmista sekä hänen tämänhetkisestä suhtautumisestaan 
ongelmaan. 
3. Ongelmien yksilöllinen kehityskonteksti 
Tämän kategorian kautta terapeutti kuvaili niitä asiakkaan yksilöllisen elämänhistorian tapahtumia ja 
toimintatapoja, jotka olivat nyky-ymmärryksen valossa vaikuttaneet asiakkaan tämänhetkisiin 
ongelmiin luomalla niille synty-ympäristön ja ongelmia myötävaikuttamalla. Tämän kategorian 
sisältö koostui niistä elämänhistorian, yleensä lapsuuden kodin, tapahtumista, joilla on asiakkaan 
kertoman perusteella ollut hänen oireitansa vahvistava ja muovaava vaikutus. Kytkös tämän hetkisiin 
ongelmiin sekä yksilöhistorialliseen taustaan luotiin tässä kategoriassa.  
Ongelmien kehityskonteksti on ollut vahvasti lapsuudenkodissa kolmessa eri tapauksessa. 
Huomattavaa on se, että asiakkaan oppimat ja omaksumat ajattelu- ja käyttäytymismallit ovat olleet 
toimivia tapoja suhtautua senhetkiseen ympäristöön lapsuuden perheen roolien ollessa 
vankkumattomat. Tämän seikan esiintuomisen kautta nykypäivän ongelmista tehtiin ymmärrettäviä 
kontekstissaan. ”Kuvaat sekä äitiäsi että sisartasi tunteellisiksi ihmisiksi, joiden mielenrauhaa 
vaaditaan perheessä. Sinun kohdallasi se on tarkoittanut sitä, että yrität kotona käydessäsi parhaasi 
mukaan myötäillä heitä, mutta koska koet, että sinulla ei ole lupaa tuoda esiin omia tarpeitasi tai 
ajatuksiasi, eivät ne myöskään tule huomioiduksi.” (T2) ”Olet oppinut kotoa, että vain tietyt tunteet, 
tavat ja reaktiot ovat hyväksyttäviä ja suotavia, kun taas toiset olisi hyvä pitää poissa tietoisuudesta 
ja keskusteluista.” (T1) 
T4-tapauksen asiakkaan ongelmat eivät olleet kehittyneet yksiselitteisesti ongelmien ulottuessa 
usealle eri elämänalueelle. Stressinhallintaongelmat sekä itseen kohdistuva tinkimätön asenne 
kuitenkin asetettiin lapsuuden perheen kontekstiin tehden ongelmien synnystä ymmärrettäviä: 
”Kerroit äitisi olevan temperamenttinen ja miten koet yhtäläisyyttä hänen kanssaan tässä kohtaa. 
Kuivailit äitiäsi myös kriittiseksi ja kiireiseksi. Äitisi on kuitenkin kannustanut sinua ja odottanut 
sinun aina pärjäävän. Taipumus kasata töitä vaikuttaa olevan teille yhteinen toimintatapa ja myös 
ehkä yhteinen huolenaihe.” (T4) 
Tässä kategoriassa ongelmalliset toimintamallit asetettiin kontekstiinsa, joissa ne tehtiin 
ymmärrettäviksi ja tiedostettaviksi kokonaisuuksiksi. Uudelleenjäsentämällä asiakkaan tulosyiden 
synnyn kontekstissansa niistä muodostui samalla hallittava kokonaisuus, johon voitiin tehokkaammin 
pureutua seuraavilla tapaamiskerroilla.   
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4. Toimintatavat, vastavuoroiset asetelmat ja niiden työstäminen 
Tämä kategoria koostui KAT-teorialle tyypillisten termien hyödyntämisestä kirjeissä. Toimintamallit 
sanallistettiin ja käsitteellistettiin kirjeessä kuvaten käyttäytymismalleja omassa kontekstissaan 
terapeutin tehdessä niistä tiedostettuja kokonaisuuksia asiakkaalle, jonka jälkeen niiden 
muuttamisesta tuli mahdollista. KAT-termistöä ei kuitenkaan käytetty suoraan, poikkeuksina 
mainittakoon ”käyttäytymisansa” sekä ”miellyttämisansa” – sanojen käyttäminen kuvaamaan 
asiakkaan ongelmallisiksi kokemiaan käyttäytymismalleja. Seuraavassa katkelmassa terapeutti 
sanallistaa toimintamallin, tässä tapauksessa dilemman, roolia asiakkaan ongelmassa: Sinulla 
vaikuttaa olevan kaksi eri toimintamallia läheisissä suhteissa. Kerroit kaipaavasi läheisyyttä, tuet 
muiden tarpeita ja tunteita samalla hukaten omasi ja lähdet sen sijaan miellyttämään toista. Tällöin 
on luonnollista, ettet koe, että tarpeisiisi ei vastata, vaan koet tulevasi jollain tavalla sivuutetuksi ja 
hylätyksi. Ehkä tästä väsyneenä on toinen strategiasi vetäytyminen, etäisyyden ottaminen, jota voit 
tehdä psyykkisellä ja fyysisellä tavalla. Tämäkään ei tuota toivomaasi läheisyyden kokemusta. (T3) 
Vastavuoroisten asetelmien käsitteellä kuvataan sitä, kuinka asiakas suhtautuu ongelmaansa. Tämä 
ilmeni kirjeissä kerronnallisesti siten, että terapeutti kuvasi asiakkaan eri puolia suhteessa ongelmaan: 
”Kuulostaa siltä, että sinulla on hyvin kriittinen puoli itsessäsi, joka ei salli jäädä töistä pois tai tehdä 
asioita huolimattomasti. Kriittisen puolen lisäksi olen saanut sen kuvan, että sinulla on myös itseäsi 
väheksyvä puoli.”  (T4) Kirjeessä ilmaistiin eksplisiittisesti se, kuinka asiakas suhtautui ongelmaansa 
ja kuinka nuo suhtautumistavat olivat haitallisia. Vastavuoroisten toimintamallien nimeäminen 
asiakkaan eri puoliksi suhteessa ongelmaan toimi samalla myös ulkoistamisen keinona. Huomattavaa 
on se, että toimintamallien nimeäminen tuli terapeutilta ja ne on puettu ehdotusten muotoon. Myös 
ehdotuksia uusien vaihtoehtoisten puolien löytämiseksi nimettiin tavoiteltavaksi päämääräksi: 
”Voisiko sinusta löytyä puoli, joka tarkastelisi itseäsi vähemmän kriittisesti ja ehkä 
kärsivällisemmin?” (T4) 
5. Tavoitteista neuvotteleminen 
Tavoitteista neuvottelemisen kategoria koostui niistä terapeutin ilmaisemista päämääristä, joihin on 
alkupuolen terapiassa päädytty niiden kytkeytyessä tiiviisti edeltävien kategorioiden oirekuvaan. 
Tavoitteiden yhteisymmärryksestä kielivät niiden runsas me-muodon käyttö. Ne on muotoiltu 
ehdotusten muotoon kutsuen samalla asiakasta niiden arvioimiseen. Tavoitteet olivat selkeästi 
tulevaisuusorientoituneita terapeutin viitatessa tulevien tapaamiskertojen haasteisiin ja 
kehittämiskohteisiin. ”Keskusteluissamme yritämme työstää ajatuksiasi Erokokemuksesta ja löysätä 
solmua, jossa Erokokemuksesi näyttää vielä olevan. Luulen, että meidän on myös mietittävä sitä, 
miksi toistuvasti koet, että menetät itsesi läheisissä parisuhteissasi, tulet epävarmaksi ja koet, että 
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sinun mielipiteilläsi ja toiveillasi ei ole arvoa. Mitkä asiat johtavat siihen ja mitä voisit tehdä, että 
oppisit sietämään epävarmuutta?” (T3) 
6. Edistyminen 
Edistymisen kategoria koostui niistä aineksista, jotka ovat tulkittavissa edistysaskeleiden ottamiseksi. 
Reformulaatiokirjeessä edistymisen kategoria oli edustettuna vain muutamien toteamusten kautta, 
muun muassa terapeutin mainitessa asiakkaan tunnistaneen ja hyväksyneen tarpeensa terapiaan 
hakeutuessaan.  
 
3.2 HYVÄSTELYKIRJE KAT:N TYÖKALUNA 
 
Kirjeiden välissä tapahtuva aikaorientaation muutos ja tulevaisuusnäkökulma oli selkeästi esiin 
työntyvä eroavaisuus. Kahden kirjetyypin yksi keskeisimmistä eroista oli myös hyvästelykirjeen 
voimavarakeskeinen olemus. Kirjeessä palattiin samoihin aihealueisiin kuin reformulaatiokirjeessä 
painopisteen ollessa voimavarakeskeinen etenkin oireiden helpottumisen listaamisen muodossa.  
Huomattavaa oli minä, sinä sekä me – pronominien runsaampi käyttö verrattaessa 
reformulaatiokirjeeseen. Edistymisen listaaminen esitettiin kirjeessä useimmiten me-muodossa, 
jolloin terapian tuloksekkuus oli sekä terapeutin että asiakkaan aikaansaamaa. Turpinin ym. (2011) 
mukaan erityisesti minä sekä me – muotojen käytön mainittiin olevan keskeinen aines osana toimivaa 
hyvästelykirjettä. Myös terapeutin omalla äänellä puhuminen, yhteisesti jaetun kielen käyttö 
asiakkaan omine kielikuvineen sekä asiakkaan kiittäminen yhteistyöstä listattiin tärkeiksi 
hyvästelykirjeen elementeiksi (Turpin, ym. 2011). Verrattaessa tutkielman reformulaatio- ja 
hyvästelykirjeitä toisiinsa varteenotettava ero oli myös erillisyyden korostaminen kerronnallisin 
keinoin. Vaikka monikon ensimmäinen persoona me-muotoineen oli edelleen jokseenkin läsnä, 
selkeä eroavaisuus kirjetyyppien välillä oli asiakkaan omatoimisuutta korostavat sanavalinnat. Sinä-
muotoinen aktiivinen asiakas sekä minä-muotoinen uskova ja toivova terapeutti vaikuttivat 
valmistelevan asiakasta kohti terapian loppua, jolloin terapian kuluessa aikaansaadut resurssit jäivät 
terapeutin toiveissa elämään asiakkaan arjessa.   
Hyvästelykirje luettiin T1-tapauksessa 19:llä, T2-tapauksessa 16:lla, T3-tapauksessa 14:llä ja T4-
tapauksessa 20. kerralla. Hyvästelykirjeen lukukerta edelsi viimeistä tapaamiskertaa pohjustaen 
samalla terapian loppua.  
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3.2.1 YLEISET KATEGORIAT 
 
1. Terapeuttinen allianssi 
Hyvästelykirjeissä tämä kategoria koostui niin lopputerapian pohjustuksesta kuin myös kirjeen muun 
sisällön alustuksesta painopisteen ollessa yhteistyön ja yhteisymmärryksen korostaminen.  
Terapeuttisen allianssin kategoriaan palattiin jälleen aivan kirjeiden lopussa terapeuttien pohjustaessa 
mahdollisesti terapian loppumisen aiheuttamia tunnereaktioita asiakkaassa. Kiittäminen yhteistyöstä, 
asiakkaan yhteystyöhalusta sekä vaikeista asioista avautumisesta päättivät kirjeen. Kategoriassa 
viitattiin muodostettuun terapeuttiseen allianssiin sekä sen molemminpuoliseen ja yhdessä 
työstettyyn olemukseen. Itse terapia nähtiin sekä terapeutin että asiakkaan molemminpuolisena 
aktiivisena työskentelynä.  
”Olemme jakaneet keskusteluissamme monia iloja ja suruja, vaikeita tunteita ja kokemuksia. Olemme 
kokeneet oivalluksen hetkiä ja pohtineet yhdessä monia asioita. Olemme nauraneet, pidätelleet 
kyyneleitä ja välillä vain istuneet hiljaa. Ehkä vähemmän sitä. Olen kokenut suhteemme välittävänä 
ja avoimena, joten koen, että olemme yhdessä päässet melko hyvin asettamiimme tavoitteisiin.” 
(T2)”Haluan kiittää sinua aktiivisuudestasi ja ponnisteluistasi yhteistyömme aikana. Olet 
työskennellyt rohkeasti ja sitoutuneesti kohti tavoitteita. Olen myös kiitollinen siitä, että luotit minuun 
ja tulit asiakkaaksi opiskelevalle. Toivon sinulle onnea ja kaikkea hyvää jatkoa ajatellen.” (T3) 
2. Henkilökohtaiset tulosyyt 
Henkilökohtaiset tulosyyt esiteltiin hyvästelykirjeessä ennen kaikkea edistymisen listaamisen kautta. 
Ongelmiin palattiin tiivistämällä asiakkaan tulosyyt lyhyesti nyt painopisteen ollessa terapian aikana 
tapahtuneiden muutosten listaaminen ja muutostyön kuvaaminen sekä sen pohtiminen, mitä on saatu 
aikaan. Ongelmat esitettiin useimmiten ulkoistetusti. Se, kuinka asiakkaiden ongelmilleen antamat 
merkitykset sekä se, kuinka heidän suhtautumistapansa ongelmaan suhteessa omaan itseen ovat 
muuttuneet, olivat tällä kertaa henkilökohtaisten tulosyiden pohdinnan keskiössä. 
Reformulaatiokirjeessä ongelmat listattiin ongelmina, problemaattisesti latautuneina aiheina, joihin 
liittyvät niin ongelmalliset käyttäytymismallit kuin merkityksenantokin. Hyvästelykirjeessä 
suhtautuminen ongelmiin tulosyinä oli muuttunut huomattavasti. 
Esimerkkinä T1-tapauksen asiakkaan diagnoositaustaan suhtautuminen on muuttunut ongelmallisista 
ajattelumalleista käsitykseen siitä, että diagnoosin kanssa elämisestä on tullut mahdollista ja että 
siihen suhtautuminen sallivasti ja hyväksyvästi helpottaa arkielämää. PD2 näyttäytyi 
hyvästelykirjeessä asiakkaan ulkopuolella olevaksi objektiksi, jonka ongelmallisen luonteen 
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työstäminen ilmaistiin sen olemassaolon hyväksymisen ja sen kanssa elämisen kautta. Ongelmiin 
liittyvien uusien havaintojen tekeminen, merkitysten ja oman suhtautumisen muuttuminen listattiin 
merkittäviksi aikaansaannoksiksi. ”Olet myös hiljalleen ruvennut ajattelemaan PD2 osana sinua. 
Tuntuu, että suhtautumisesi PD2:een on vähitellen muuttunut enemmän sallivaksi ja hyväksyväksi, 
mikä on helpottanut PD2:n kanssa elämistä.” (T1) Asiakkaan kohtuuton kriittinen suhtautuminen 
omaan itseen sekä ongelmat vuorovaikutuksessa läheisten ihmisten kanssa ovat myös saaneet uuden 
lähestymistavan terapian aikana: nyt kriittisyyden kautta muiden puolesta uhrautuvaa puolta 
kutsuttiin ”marttyyripuoleksi”, joka oli alun perin asiakkaan itsensä luoma ja käyttämä käsite. 
Terapeutti nimesi tunnistetuksi ongelmaksi sen, että asiakas behavioraalisella tasolla pyrki 
miellyttämään muita omien tunteiden ja tarpeiden kustannuksella, jotta riidoilta vältyttäisiin.  
T2-tapauksen asiakkaan suhtautuminen traumaattisiin vaihto-oppilasvuoden tapahtumiin on saanut 
terapian kuluessa uudet mittasuhteet. Kuvitteellisen turvapaikan luominen terapiaistuntojen aikana 
on toiminut aktiivisena ahdistuksen lievittäjänä. Nyt asiakas kykeni suhtautumaan vuoden 
tapahtumiin painottamalla siihen liittyviä positiivisia muistoja. ”Olemme kartoittaneet Ulkomaan 
vuottasi useampien tapaamiskertojen aikana. Aluksi kävimme turvapaikassasi aina silloin tällöin, 
mutta pian ahdistuksesi taso väheni niin, ettei sille ollut enää tarvetta. (…) Kerta kerralta tuohon 
vuoteen liittyvä ahdistus on lieventynyt ja tuo vuosi on saanut maltillisemmat mittasuhteet, ja se on 
mielenkiintoinen ja ikimuistoinen vuosi elämästäsi, jota et vaihtaisi pois.” (T2) 
T3-tapauksen asiakkaan listattiin tehneen terapian aikana uusia havaintoja hänen läpikäymästään 
erokokemuksen työstämisestä. Terapiaan hakeutuneen asiakkaan kuvailtiin jääneen yksin omien 
ajatustensa ja epävarmuuden tunteidensa kanssa. Hyvästelykirjeessä erokokemus näyttäytyi kahden 
eronneen puolison yhteisenä valintana, josta molemmat puolet olivat samaa mieltä. Ongelman 
realisointi sekä siihen uudenlainen suhtautuminen näyttäytyivät kirjeessä merkittäviksi helpotuksen 
aiheiksi asiakkaan arjessa: ”Olemme myös puhuneet Erokokemuksestasi ja kerroit yhteistyömme 
alussa, että haluaisit löysentää Erokokemuksen solmun ja ymmärtää paremmin, mitä eron aikana 
tapahtui. Kerroit myös, että olet Erokokemuksenne jälkeen miettinyt paljon sitä, mitkä asiat eron 
aikana oikeasti tapahtuivat ja mitä olet vain kuvitellut tapahtuneen. Luettuasi vanhoja 
päiväkirjamerkintöjäsi ja puhuttuasi X:n kanssa olet ymmärtänyt eron aikaisia tapahtumia paremmin 
ja huomannut, ettet ole keksinyt tapahtumia itse. Myös X:lle kirjoittamassasi kirjeessä selvensit 
ajatuksiasi erostanne ja X:n kanssa käyty keskustelu kirjeesi pohjalta sait sinut huomaamaan, että 
olette samaa mieltä monista eroon liittyvistä asioista. Tämä on ollut sinulle helpotus ja on auttanut 
sinua työstämään ajatuksiasi erosta.” (T3) 
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T4-tapauksen asiakkaan tulosyiden työstäminen näyttäytyi erilaisena verrattaessa muita asiakkaita. 
Tällä kerralla terapian alkupuolella listatut tavoitteet olivat osittain vaihtuneet terapian aikana ja näin 
ollen hyvästelykirjeen sisältö oli mutkikkaampi. Tulosyyt kuitenkin nivottiin osaksi kirjeen sisältöä 
ja kuvailtiin niitä terapian aikana virinneitä lisätavoitteita, jotka ovat tukeneet asiakkaan ongelmien 
työstämistä.  ”Alussa kerroit haluavasi keinoja stressinhallintaan, mikä varmasti lisäisi tehokasta 
puoltasi. Emme ole kuitenkaan keskittyneet näihin, vaan tutkineet eri puolia sinusta ja elämäsi osa-
alueista. Tämä siitä syystä, että olet huomannut toistavasti samaa kuviota työmäärään ja 
stressaamiseen usein loppuen.” (T4) 
3. Ongelmien yksilöllinen kehityskonteksti 
Kuten reformulaatiokirjeessä, myös hyvästelykirjeessä palattiin hetkeksi asiakkaan elämänhistoriaan, 
jossa luotiin samalla konteksti ongelmien synnylle. Tämän tiivistämisen lisäksi hyvästelykirjeen 
painopisteessä olivat tällä kertaa myös vaihtoehtoisten asetelmien sekä toimintatapojen kuvaaminen 
suhteessa ongelmien kehityskontekstiin. Selväksi tehtiin se, että vaikka ongelmallisten 
toimintatapojen ja vaihtoehtoisten asetelmien synty on ollut kontekstissaan toimivaa ja jopa elämän 
sujumisen kannalta edellyttävää, ovat ne muuttuneet asiakkaan elämän myötä ongelmallisiksi. Tähän 
linkittyen kirjeessä esitettiin terapian aikana luodut vaihtoehtoiset tavat suhtautua ongelmaan 
toimintatapojen ja vaihtoehtoisten asetelmien käsitteiden muodossa. 
Seuraavassa näytteessä terapeutti ilmentää asiakkaan ongelmia asiakkaan omassa 
kehityshistoriassaan, tässä tapauksessa viitaten perheen sisäisiin vankkumattomiin rooleihin, sekä 
kytkee taustan nykypäivään samalla nostaen esiin terapian aikana tapahtunutta roolien tiedostamista 
ja sitä kautta tapahtuvaa edistymistä. ”Olet Toteuttanut Perheessäsi Vahvan Roolia, Jota Ei Odotettu 
Muilta. Nämä perheensisäiset roolit eivät muutu helpolla, mutta olet jo huomannut, että 
tiedostamalla perheesi toimintamalleja voit omalla käyttäytymiselläsi vaikuttaa siihen, mihin rooliin 
suostut. Näin voit vaikuttaa myös yhteiseen ilmapiiriin ja ennen kaikkea omaan hyvinvointiisi. Tästä 
olemme jo nähneet positiivisia merkkejä Läheisissä Suhteissasi.” (T2) 
4. Toimintatavat, vastavuoroiset asetelmat ja niiden työstäminen 
Vastavuoroiset asetelmat nimettiin kertaalleen aiemmin luetussa reformulaatiokirjeessä, jota 
seuraava hyvästelykirje esitteli asiakkaille uudet, vaihtoehtoiset asetelmat suhteessa ongelmiin. 
Asetelmien nimeäminen ja niiden liittäminen esiintymiskontekstiinsa palveli reformulaatiokirjeessä 
suhtautumistapojen tiedostamista, kun taas hyvästelykirjeessä terapian aikana tapahtunut työstäminen 
ilmeni vaihtoehtoisten asetelmien nimeämisenä. Näissä uusissa vaihtoehtoisissa puolissa pysyminen 
ja niille tilaa antaminen näyttäytyivät myös tulevaisuuteen heijastuvana tavoitteena.  
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Seuraavassa esimerkissä terapeutti esittää, että asiakkaan kaksi eri puolta, vastavuoroista asetelmaa 
toisen ollessa vaativa ja toisen armollinen, olivat kehitettävissä ja täten kontrolloitavissa olevia 
puolia. Siinä viitataan tulevaan voimavarakeskeisesti ja tarjotaan mahdollisuutta tuon toisen puolen 
kehittämiseen: ”Toinen puoli asiasta kuitenkin on, että asiat tuntuvat raskailta niin kauan kuin 
sisäinen vaatijasi on vahvoilla. Uskon keveyden tulevan siitä, että pystyt kehittämään itsessäsi olevaa 
armollista puolta, joka ottaisi asiat kepeämmin.” (T4) Hyvästelykirje ei kuitenkaan ollut vain 
optimistinen, vaan niiden sisältöön kuului myös terapeutin kokoama realistinen arviointi asiakkaan 
tilanteesta ja resursseista, sekä tulevaisuuden haasteiden arvioiminen. Terapian aikana saavutettu 
ymmärrys vaihtoehtoisista, positiivisimmista, asetelmista nivottiin yhteen niin, että niiden kautta 
viitattiin myös tulevaisuuteen sekä siihen toiveeseen, että nämä asetelmat olisivat läsnä asiakkaan 
elämässä myös terapian loputtuakin. Voimavarapuhe oli näissäkin kohdissa vahvasti läsnä terapeutin 
esittäessä toiveita ja tavoitteita asiakasta puhuttelevalla otteella: ”Vaikka paljon on jo saavutettu, on 
hyvä muistaa, että liiallisen itsekriittisen sivuuttaminen on projekti, joka vaatii jatkuvaa työtä. Voi 
olla hyvä pitää mielessä, että tämä puoli helposti nostaa päänsä tilanteissa, jotka herättävät sinussa 
epävarmuutta ja se tahtoo saada sinut vertailemaan itseäsi. Näissä tilanteissa toivon, että annat 
enemmän tilaa rauhalliselle, sietävälle ja enemmän armahtavalle puolellesi. Toivon, että jatkat 
työstämistäsi sillä samalla valppaudella ja tietoisuudella, jota olet työstänyt ja käyttänyt. Tiedostat 
itsekriittisen puolen astuneen estradille ja tunnistat taipumukset tulkita tilanteita tietyllä tavalla, 
jonka jälkeen tietoisesti ja päättäväisesti päästät järkevän puolen ääneen.” (T1) 
Toimintatapojen tiedostaminen oli läsnä reformulaatiokirjeissä, kun taas hyvästelykirjeissä listattiin 
uusia mahdollisia vaihtoehtoisia toimintatapoja, joita asiakas on jo tapaamiskertojen aikana 
omaksunut. Kerronta oli näin ollen voimavarakeskeistä, jossa paitsi listattiin tähän asti saavutettu 
edistyminen ongelmien työstämisen saralla, myös viitattiin tulevaisuuteen ja niihin hetkiin, joissa 
vanhoihin toimintatapoihin repsahtaminen on houkuttavaa. ”Vaikeat tunteet laimennat 
miellyttämällä ja mukautumalla toisen tahtoon, vaikka samalla hukkaat itseäsi. Olet jo löytänyt 
vaihtoehtoisia tapoja toimia tämän kaltaisissa tilanteissa miellyttämisen ja mukautumisen sijaan. 
Voit kertoa oman mielipiteesi, ajatuksesi ja tunteesi usein. Voit myös ottaa aikaa miettiä, ottaa osaa 
ja pohtia näkökantaasi. Esteenä näille uusille toimintamalleille olemme huomanneet muun muassa 
pelkosi siitä, mitä toinen reagoi sanoihisi, ja huolen siitä, että olisit itsekäs ilmaistessasi oman 
mielipiteesi.” (T3) 
5. Toimivan tukeminen 
Toimivan tukemisen kategorialla viitattiin hyvästelykirjeessä niihin asiakkaan terapian aikana 
omaksumiin uusiin käyttäytymismalleihin ja merkityksenantoihin, jotka ovat kehittymisen ja 
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kokeilun myötä todettu toimiviksi. Tämä toimiva aines oli kuitenkin lyhytterapian valossa vielä 
kehitysasteella, jota näin ollen käsiteltiin hyvästelykirjeessä tuettavana teemana. Asiakas asetettiin 
aktiiviseen rooliin ja häntä tuettiin huomioimalla toimivaksi todetun aineksen merkitys 
edistymisprosessissa. Tätä kautta tällä kategorialla viitattiin paitsi jo saavutettuun, myös tulevaan 
herättelemällä ajatusta siitä, että valta ja kontrolli olivat asiakkaalla sekä sillä, kuinka hän uusien 
resurssiensa kanssa toimii ja kehittyy. Näin ollen tämä kategoria liittyi tiiviisti myös tavoitteista 
neuvottelemisen kategoriaan. ”Olet samanaikaisesti ottanut uskalluksen harppauksen kertoessasi 
ihmisille näistä Ongelmistasi, ja olet huomannut, ettei sinua näiden vuoksi torjuta tai hylätä. Näin 
ollen olet pienin askelin alkanut karistaa päältä niihin liittyvää häpeää.” (T1) 
6. Tavoitteista neuvotteleminen 
Hyvästelykirjeen keskiössä oli ennen kaikkea terapiassa aikaansaadun edistymisen listaaminen sekä 
voimavarasuuntautunut pohdinta. Tavoitteista neuvottelemisen kategoria oli kuitenkin 
hyvästelykirjeessä läsnä muistutteluna siitä, että vaikka asiakas onkin saavuttanut terapian edetessä 
paljon, tavoitteet ovat silti projektimuotoisia ja työskentelyn kohteina myös tulevaisuudessa terapian 
jälkeen. Puhuessaan tavoitteista terapeutti viittasi sekä jo saavutettuun että tulevaan suuntaamalla 
fokuksen niihin voimavaroihin, joiden kanssa työskentelemällä asiakas on saanut tulosta. Näkökulma 
oli vahvasti tulevaisuusorientoitunut. Tulevaisuuteen viitattiin etenkin käyttämällä minä- ja sinä – 
muotoja, joilla luodaan asiakasta puhutteleva perspektiivi: ”Toivon, että jatkat työstämistäsi sillä 
samalla valppaudella ja tietoisuudella, jota olet työstänyt ja käyttänyt.” (T1) 
Hyvästelykirjeille on ominaista uskon valaminen. Näissä kohdissa terapeutti viittasi terapian aikana 
saavutettuihin tavoitteisiin ja niihin resursseihin, joilla on saatu aikaan tulosta. Uskon valaminen 
terapeutin ilmaisemien toiveiden muodossa voidaan tulkita tavoitteista neuvottelemiseksi: ”Minulla 
on vahva luottamus siihen, että osaat tehdä itsellesi parhaita valintoja, kun vaan annat aikaa itsellesi 
rauhassa miettiä. Toivon, että yhteisten keskustelujemme myötä sinun sisäisessä dialogissasi saa 
syytetyn ja riittämättömän Asiakkaan Nimi sijaan tilaa Asiakkaan Nimi, joka on nähty, arvostettu ja 
rakastettu omana itsenään, joka saa olla asioista eri mieltä ja jopa tehdä virheitä.” (T2) 
7. Edistyminen 
Edistymisen kategoria oli hyvästelykirjeen rakenteessa erilainen. Se oli nyt sisään rakennettuna osana 
muitakin kategorioita, sillä terapiassa tapahtunut askeleiden eteenpäin ottaminen liittyi vahvasti 
muihinkin kategorioihin. Edistymisen kategoriassa verrattiin aluksi alku- ja loppupuolen asiakasta 
kuvastaen samalla sitä, missä määrin muutosta on tapahtunut.  Edistymiseksi listattiin niin terapian 
painopisteen muuttuminen, havaintojen tekeminen kuin toivon herääminenkin. Terapeutti kuvaili 
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asiakkaan työskentelyä ja onnistumisen hetkiä korostaen asiakkaan oma-aloitteellisuutta ja 
aktiivisuutta. Painopiste oli yleisellä tasolla, sillä itse hyvästelykirje koostui kategoriasta riippumatta 
pääasiassa aikaansaadun kuvailemisesta. ”Olet työskennellyt aktiivisesti ja innokkaasti. Olet itse 
ehdottanut ratkaisuja ja vaihtoehtoisia toimintatapoja ja myös rohkeasti kokeillut eri toimintatapoja 
arjessasi.” (T3)  
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4. POHDINTA 
 
Tässä pro gradu – tutkielmassa tutkittiin terapeuttisten kirjeiden käyttöä kognitiivis-analyyttisessä 
lyhytpsykoterapiassa. Neljän eri terapiaprosessin yhteensä kahdeksan eri kirjeen, neljän 
reformulaatio- ja neljän hyvästelykirjeen, sisältöjen tarkastelemisen kautta luotiin grounded theory – 
menetelmää soveltamalla kirjeiden sisältöjä kuvaavia ydinkategorioita. Tutkielmassa verrattiin 
reformulaatio- ja hyvästelykirjeiden kategorioita keskenään pyrkien havainnoimaan sitä, kuinka 
tutkimusmateriaalin kirjeet vastasivat KAT-suuntauksen käsitystä. Reformulaatiokirjeet 
näyttäytyivät nimensä mukaisesti ongelmien uudelleenjäsentäjinä. Asiakkaiden tulosyyt niputettiin 
yhteen, niille luotiin oma ymmärrettävä kontekstinsa viitaten asiakkaiden elämänhistoriaan, ongelmat 
hahmotettiin hyödyntämällä KAT-teorian käsitteistöä sekä tulevan terapian tavoitteista neuvoteltiin 
realistisesti asiakkaiden voimavaroja painottaen. Hyvästelykirjeet sen sijaan olivat painopisteiltään 
erilaisia. Ne tiivistivät terapian tulokset, veivät asiakkaiden ongelmat omaan ymmärrettävään 
kontekstiinsa, esittelivät terapian aikana luodut uudet vaihtoehtoiset asetelmat suhteessa ongelmiin, 
tukivat toimivaksi todettua sekä neuvottelivat tulevaisuuden tavoitteista suuntaamalla fokuksen 
asiakkaiden voimavaroihin. Tässä mielessä kirjeet palvelivat KAT-terapian päämääriä.  
Molempien kirjetyyppien sisältöjen vertailun kautta pystyttiin myös tarkastelemaan 
reformulaatiokirjeen roolia ongelmien uudelleenjäsentäjänä siten, kuinka sen esiin nostamiin 
aiheisiin ja ongelmien uudelleenjäsennyksiin palattiin hyvästelykirjeessä. Kussakin neljässä 
terapiaprosessissa reformulaatiokirje toimi ongelmien uudelleenjäsenjäsentäjinä, sillä ne 
ensisijaisesti tiivistivät yhteen asiakkaiden tulosyyt samalla neuvotellen tulevan terapian tavoitteista, 
joihin jälleen palattiin terapian loppupuolella hyvästelykirjeen lukukerran muodossa. Muusta 
aineistosta poikkeavasti T4-tapauksen reformulaatio oli toisaalta vähemmän selkeä tavoitteiden 
vaihtuessa osittain terapian aikana, jolloin hyvästelykirjeen sisältö ei ollut täysin suoraan verrattavissa 
tapauksen reformulaatiokirjeeseen. 
Puhtaasti KAT:n terapeuttisia kirjeitä tutkivia tutkimuksia on tehty vain yksittäisiä. Nämä 
tutkimukset keskittyivät suurimmaksi osaksi asiakkaiden kirjeen vastaanottamisen herättämien 
kokemusten tarkastelemiseen eikä niinkään kirjeiden sisällön käsittelyyn. Tässä mielessä tämä 
tutkimus tuo uutta tietoa tälle vähän tutkitulle aihealueelle. Erityisesti kirjeiden sisällöllinen 
tarkastelu, muodostettujen kategorioiden vertaileminen kahden eri kirjetyyppien välillä sekä tätä 
kautta tulosyiden käsittelemisen muutokset terapian aikana kirjeissä esitettyinä toivat tälle 
terapeuttisen työvälineen tutkimiselle laajemman perspektiivin. Tämä tutkielma tuloksineen on neljää 
eri terapiaprosessia kuvaileva tapaustutkimus, ja täten tulosten yleistettävyyden suhteen on toimittava 
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varoen. Kuitenkin kaikkia kirjeitä tapauksesta riippumatta kuvailevat kategoriat osoittivat sen, että 
yhteen kokoavia luokkia on mahdollista muodostaa. Kirjeet palautuivat paitsi KAT-teorian 
käsitteistöihin ja sen perusperiaatteisiin, ne myös olivat asiakkaiden suhteen henkilökohtaisesti 
latautuneita sekä heidän kertomaansa kunnioittavia. Aineiston lähestymistapana hyödynnetty 
aineistolähtöinen ydinkategorioiden muodostaminen takasi samalla sen huomion, että samat 
osatekijät voivat olla läsnä myös muissakin terapeuttisissa kirjeissä teoriataustasta huolimatta.  
Yksi keskeisimmistä tutkielman havainnoista oli se, että KAT-terapian kirjeet palautuivat suurelta 
osin sisällöiltään psykoterapioita yhdistäviin tekijöihin. Tässä mielessä tutkielma ei ollutkaan tämän 
löydöksen myötä painopisteeltään puhtaasti KAT-orientoitunut, vaan tutkimusmateriaalin 
tarkastelemisen kautta saatiin myös informaatiota siitä, millaisia lyhytinterventioille tyypillisiä 
elementtejä KAT-terapiassa tuotetuista kirjeistä oli löydettävissä. Täten tämä nostaa esille 
kysymyksen siitä, millä tavalla KAT-terapian kirjeet palautuvat psykoterapioita yhdistävään 
kontekstiin lyhytinterventioille ominaisin aineksin? Selvää on se, että tutkimusmateriaalin kirjeet 
toimivat ennen kaikkea lyhytinterventioina.  
Kirjeiden sisältöjen monitulkintaisuus kertoo siitä, kuinka rikkaita tutkimuksen kirjeet olivat. 
Keskimäärin kahdelle A4-pituiselle arkille kirjoitetut kirjeet pitivät sisällään paitsi useita eri 
ydinkategorioita, myös vahvasti henkilökohtaisen aspektin. On perusteltua väittää, että terapeuttisella 
kirjeellä on moniulotteisine sisältöineen erityisesti lyhytterapiaa jatkava vaikutus.  
 
4.1 KIRJE TERAPEUTTISENA TYÖKALUNA 
 
Terapeuttinen kirje on psykoterapioissa käytetty menetelmä, jonka käyttö ei rajoitu mihinkään 
tiettyyn terapiasuuntaukseen. Tutkielmassa tarkastellut kirjeet, KAT-terapian reformulaatio- ja 
hyvästelykirjeet, olivat tutkimuksen kohteena ensisijaisesti KAT-teorian perspektiivistä käsin, mutta 
on huomattava, ettei ole olemassa selkeitä ohjenuoria kirjeiden kirjoittamiselle tai niiden jakamiselle 
KAT-terapian kontekstissa. Perusperiaatteiden täyttyessä tutkimukseen osallistuneilla terapeuteilla 
oli täten myös vapauksia kirjoittamisprosessien suhteen. Tämän seikan tiedostaminen avaa uusia 
näkökulmia toisenlaisille havainnoille. Voisiko tutkimusmateriaalina toimineita kirjeitä tulkita myös 
vaihtoehtoisista perspektiiveistä käsin painottamalla muun muassa kirjeiden 
lyhytinterventioluonnetta?   
Merkillepantavaa on se, että ydinkategorioita olisi aineiston monivaiheisesta manuaalisesta 
työstämisestä ja teoreettisesta saturaatiosta huolimatta voinut olla enemmänkin ja että ne olisi voitu 
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nimetä eri tavoin, jolloin tulokset olisivat mahdollisesti näyttäytyneet eri valossa. Kategoriat 
muodostettiin paitsi aineistolähtöisesti tarkastelemalla ensisijaisesti kirjeiden sisältöä ja sisällöistä 
kummunneita toistuvia kaavoja, mutta samalla myös KAT-orientoivalla otteella pitäen mielessä 
suuntaukselle tyypilliset periaatteet sekä kuinka tutkimustallenteiden noviisiterapeutit pystyivät 
tuottamaan kirjeet näiden periaatteiden mukaisesti. Vaikka käsitteenä reformulaatio on itsessään 
KAT-spesifi ja reformulaatiokirje työvälineenä sitä kuvaava, ei KAT-suuntaus tarjoa selkeää 
ohjeistusta kirjeen luomista varten. Tästä näkökulmasta käsin mahdollisuus kirjeiden tulkitsemiseen 
toisin on mahdollista, jopa suotavaa kokonaisperspektiivin hahmottamiseksi sekä ylipäätään kirjeen 
merkityksen laajentamiseksi terapeuttisena työvälineenä.  
Integratiivinen ote psykoterapiaan on saanut kasvavaa kiinnostusta osakseen viime vuosikymmenten 
aikana psykoterapioiden kentällä. Erityisesti ajatus psykoterapioita yhdistävistä muutosvaiheista on 
noussut keskeiseksi näkökulmaksi integratiivisessa työotteessa. Muun muassa Goldfried (2009) 
esittää psykoterapioiden muutosmallinsa koostuvan asiakkaan myönteisistä muutosodotuksista ja 
muutosmotivaatiosta, hyvälaatuisesta terapeuttisesta allianssista, asiakkaan itseymmärryksen 
laajentamisesta formulaation keinoin, korvaavien kokemusten tuottamisesta sekä kognitiiviseen, 
affektiiviseen ja käyttäytymiseen liittyvien riskien otosta (Goldfried, 2009; Valkonen, 2012). On 
todettu, että etenkin muutosprosessia ilmentävät tekijät, näistä varsinkin terapeuttisen allianssin 
kehittyminen, mahdollisuus katarsikseen, uusien käyttäytymismallien hankkiminen ja harjoittelu sekä 
asiakkaiden positiiviset odotukset ovat psykoterapioita yhdistäviä ominaisuuksia (Grencavage & 
Norcross, 1990). Näistä tekijöistä terapeuttinen allianssi, asiakkaan itseymmärryksen laajentaminen 
suhteessa nimettyihin ongelmiin, uusien käyttäytymismallien merkitysten esiintuonti sekä 
asiakkaiden voimavarojen ja muun positiivisen aineksen aseman vahvistaminen tulivat vahvasti esiin 
myös tutkielman kirjeissä. Merkitysten muuttuminen suhteessa ongelmaan niin ajatusten kuin 
käyttäytymisenkin tasolla erityisesti uusien käyttäytymismallien validoimisen kannalta oli selkeästi 
esillä eritoten tutkielman hyvästelykirjeissä. Itseymmärryksen laajentamisen aspekti oli 
reformulaatiokirjeissä vahvasti läsnä ongelmien uudelleenjäsennyksen muodossa. 
Kirjeen merkitys ongelmien uudelleenjäsentäjänä, niin kuin terminä reformulaatiokin sen jo itsessään 
ilmaisee, tuli selkeästi ilmi tutkielmassa tarkasteltujen kirjeiden sisällöissä. Vaikka kirjeet olivat 
terapeuttien kirjoittamia ja täten ainakin jossain määrin terapeuttijohtoisia, ne toimivat ennen kaikkea 
pyrkimyksenä jäsentää asiakkaan tulosyyt sellaiseen ymmärrettävään muotoon, joista sekä asiakas 
että terapeutti olivat saamaa mieltä terapian tavoitteiden asettamisen kannalta. Terapiaistuntojen 
ulkopuolelle ylettyvän luonteen kautta kirjeet toimivat myös itsehavainnoinnin tukijoina aina terapian 
päätyttyäkin. Tällaisenaan kirjeen merkitys jatkuvaan itsehavainnointiin virittäjänä ja tavoitteista 
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muistuttelijana tuli voimakkaasti esiin. Tällainen itsehavainnointi, joka palvelee tietoista 
merkityksenantoa suhteessa ongelmaan, palautuu psykoterapioiden yhteisiin tekijöihin. 
Teoriataustasta riippumatta käsitteinä muun muassa metakognitio, mentalisaatio tai tietoisuustaidot 
viittaavat kukin pyrkimykseen havainnoida sitä, mitä asiakas ilmaisee vastaanotolla (Leiman, 2012). 
Tutkimusmateriaalina toimineiden kirjeiden kategorioista vain ”toimintatavat, vastavuoroiset 
asetelmat ja niiden työstäminen” – kategoria oli täysin puhtaasti KAT-orientoitunut viitaten 
terapiasuuntauksen luomiin spesifeihin käsitteisiin. Jossain määrin myös ”ongelmien yksilöllinen 
kehityskonteksti” – kategoria oli KAT-uskollinen siinä mielessä, että kategorian sisällön erittelyn 
kautta tuotettiin teorialle ominaisesti nykypäivän ongelmille kehityskonteksti, jonka puitteissa 
asiakkaan ongelmat muodostuivat ymmärrettäviksi kokonaisuuksiksi. Lisäksi ”henkilökohtaiset 
tulosyyt” – kategoria palveli tutkimusmateriaalina toimineissa reformulaatiokirjeissä KAT:lle 
tyypillistä ongelmien uudelleenjäsentämistä rajattuun ja ymmärrettyyn muotoon. Loput kategoriat 
ovat ainakin periaatteessa ongelmitta yhdistettävissä muihinkin KAT-teorian ulkopuolisten 
terapeuttisten kirjeiden sisältöihin ja käytäntöihin teoriasuuntauksesta riippumatta. Erityisesti 
”terapeuttinen allianssi”, ”tavoitteista neuvotteleminen” sekä ”edistyminen” – kategoriat olivat 
sisällöltään teorianeutraaleja sen suhteen, että ne ovat sellaisenaan osana kaikenlaista 
psykoterapeuttista vuorovaikutusta. Terapeuttisen allianssin muodostaminen terapeutti-asiakas – 
suhteessa, terapian tavoitteista neuvotteleminen ja niiden asettaminen sekä edistymisen validoiminen 
ovat kukin merkittävä osa psykoterapioiden yhteisiä tekijöitä.  
Lisäksi hyvästelykirjeistä esiin noussut ”toimivan tukeminen” ja toimivan vahvistamisen aspekti 
palautuu selkeästi psykoterapioiden yhteisiin tekijöihin, sillä tällainen voimavarasuuntautunut 
tukeminen on vahvasti läsnä kaikenlaisessa auttavassa psykoterapeuttisessa vuorovaikutuksessa. Se 
on keskeinen osa asiakkaan tukemisessa kohti muutosta, joka ilmentää asiakkaan itsensä aktiivista 
roolia muutoksen vakiinnuttajana terapeutin rohkaisemana terapeuttisen allianssin kontekstissa. 
Hyvästelykirje koostui ensisijaisesti terapiaistuntojen aikana saatujen tulosten kuvailemisesta. 
Muutos psykoterapiassa on käsite, jonka määrittely ei ole yksioikoista asiakkaiden muutoskuvausten 
ollessa hyvinkin erilaisia keskenään. Muutoksen käsite psykoterapiassa on vahvasti riippuvainen 
asiakkaiden kokemuksista (Wahlström, 2012). Hyvästelykirjeiden ”toimivan tukeminen” – kategoria 
ja ylipäätään toimivan aineksen tukeminen osana terapeuttista vuorovaikutusta on jo alkanutta 
muutosta tukeva auttamisen muoto. Reformulaatiokirjettä voidaan sen sijaan kuvailla muutosta kohti 
orientoivaksi työvälineeksi tavoitteiden asettamisen sekä kehittämiskohteiden tiedostamisen kautta.  
Tutkimusmateriaalina toimineet kirjeet olivat KAT-kontekstissa tuotettuja noudattamalla 
orientaatiolle ominaista käsitteistöä, joista reformulaatio, toimintatavat sekä vastavuoroiset asetelmat 
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elivät kirjeissä tehden niistä tässä mielessä tälle suuntaukselle jossain määrin leimallisia. Toisaalta 
jopa suurin osa tutkimusaineiston kirjeiden sisällöstä oli vaivattomasti yhdisteltävissä ja 
yhdennettävissä sellaisiin teemoihin, jotka palautuivat kaikille psykoterapioille yhteisiin tekijöihin. 
Rajanveto siihen, mikä lopulta on KAT-teoriaa palvelevaa ja mikä taas ominaista kaikille 
psykoterapioille ei ollut selvää molempien aspektien ollessa vahvasti läsnä.  
Kaikki hoitomenetelmät lopulta nojaavat odotuksen ja toivon luomiseen (Sprenkle & Blow, 2004). 
Sellaisenaan terapeuttinen kirje, terapiasuuntauksesta riippumatta, palautuu tähän kaikille 
psykoterapioille yhteiseen perusprosessiin. Konkreettisesti paperin muotoon puettuna kirjeiden 
esitystavan voisi otaksua palvelevan odotusten ja toivon luomista toimien samalla asiakkaan haltuun 
jäävänä sertifikaattina.  
 
4.2 TUTKIMUKSEN LAADUN ARVIOINTI 
 
Tieteellisessä tutkimuksessa täytyy ottaa huomioon tutkimuksen validiteetti sekä reliabiliteetti.  
Laadullisessa tutkimuksessa validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimus pätevä eli ovatko 
menetelmävalinnat, päätelmät sekä saadut tulokset tehty perusteellisesti ja ovatko ne oikeita. 
Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan sitä, tuottavatko tutkielmassa käytetyt menetelmät samoja vastauksia 
olosuhteista riippumatta eli mittaako tutkimus sitä, mitä sillä pyritään mittaamaan. Tutkimuksen ja 
tutkimustulosten toistettavuutta toisen tutkijan tekemänä pidetään täten reliabiliteettivaatimuksen 
täyttymisen kriteerinä. On kuitenkin esitetty, että laadullisessa tutkimuksessa validiteetin ja 
reliabiliteetin käsitteet eivät sellaisinaan sovellu täysin suoraan luotettavuuden perusteiksi. 
Esimerkiksi tulosten uskottavuudella luotettavuuden kriteerinä laadullisessa tutkimuksessa viitataan 
siihen, että tutkijan on oltava tietoinen vastaavatko hänen tutkimusaineistosta johtamansa käsitteet ja 
päätelmät tutkittavien käsityksiä. Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa viitataankin omiin 
käsitteisiinsä. Näistä analyysin arvioitavuudella viitataan siihen, että tutkimuksen lukija pystyy 
seuraamaan tutkijan päättelyä sekä hänelle annetaan lähtökohdat joko hyväksyä tai riitauttaa tutkijan 
tekemät tulkinnat. Analyysin toistettavuudella taas tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen luokittelu- ja 
tulkintasäännöt on esitetty niin yksiselitteisesti, että samaa aineistoa analysoiva toinen tutkija päätyy 
samoihin tuloksiin (Eskola & Suoranta, 2005; Kirk & Miller, 1986; Mäkelä, 1990).  
Aineistolähtöisyyden toteutumisen kannalta tutkielmassa hyödynnetty grounded theory – 
analyysimenetelmä oli perusteltu valinta tutkimusmateriaalin analysoimista varten. Tutkielman 
analyysivaihetta työstettäessä validiteetin käsite oli jossain määrin jopa ongelmallinen pyrittäessä 
yhdistelemään sekä aineisto- että teorialähtöistä näkökulmaa. Tutkielma on aineistolähtöinen sen 
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suhteen, että koodaaminen tapahtui ensisijaisesti aineiston perusteella joskin KAT-teorian ollessa 
taustalla muodostuen omaksi tutkimuskysymyksekseen. Tutkimuksen tekoprosessin aikana oli siis 
välttämätöntä pitää mielessä aineiston, taustateorian sekä muodostettujen käsitteiden, tässä 
tutkielmassa aineistoa kuvaavien kategorioiden, välinen suhde sekä pitää se loogisena ja perusteltuna. 
Validiteettia tulee kantaa läpi koko tutkimusprosessin. Tutkielman tekemisen haasteena nousi esiin 
se, että kategoriat olisi mahdollisesti voitu muodostaa toisenlaisestikin. Alun perin aivan 
ensimmäiseksi muodostetut terapiatapauskohtaiset kategoriat hylättiin ja päätettiin sen sijaan 
muodostaa koko aineistoa kuvaavat ydinkategoriat sisältöineen kunnioittaen samalla 
tutkimusmateriaalina toimineiden kirjeiden KAT-taustateoriaa. Toisaalta analyysivaiheessa kirjeiden 
sisällöt koodattiin ja kategorisoitiin GT – menetelmää soveltaen niin kauan muodostaen uusia 
sisältöjä kuvailevia kategorioita siten, ettei uusia ydinkategorioita enää noussut. Täten 
analyysivaiheessa päästiin teoreettiseen saturaatioon. Laadullisen tutkimuksen kulmakivi on tutkijan 
tekemät tulkinnat aineistosta, jonka suhteen tutkijan on alati oltava sensitiivinen sekä edetä aineiston 
ehdoilla. Tutkielmaa työstettäessä pitkä ja vaiherikas analyysivaihe takasi sen, ettei aineistoa 
kuvaavia päätöksiä tehty hätiköiden vaan johtopäätökset muodostettiin nojautuen paitsi aineistoon, 
myös pitkään analyysivaiheeseen ja taustateoriaan. 
 
4.3 TUTKIMUSETIIKAN JA TUTKIMUKSEN RAJOITUSTEN ARVIOINTI 
 
Kirje on hyvin henkilökohtaisesti latautunut dokumentti, joka on terapiaistuntojen kontekstissa 
erityisen altistava tunnereaktioille. Tutkielmaa työstettäessä tämä henkilökohtaisuuden aspekti on 
otettu huomioon varoen tutkimuseettisen näkökulman ollessa läsnä tutkimuksen eri tekovaiheissa. 
Lupa-asioihin on saatu todistus Åbo Akademilta ennen varsinaista tutkimuksen aloittamista. 
Ennakkoarviointi oli ehto aineiston haltuun ja käyttöön saamiselle. Projektiin osallistuneita asiakkaita 
informoitiin aineiston tulevista käyttötarkoituksista sekä yksityisyydensuojasta. Aineiston 
tarkasteleminen tapahtui yliopiston tiloissa ja aineisto oli saatavilla kiintolevyltä, joka pidettiin 
Psykologisten palvelujen opetus- ja tutkimuskeskuksen arkistokaapissa ja jota ei missään vaiheessa 
viety pois yliopiston tiloista. Asiakkaiden anonymiteetin turvaamiseksi tutkielmassa ei viitata nimiin 
sekä kaikki mahdolliset tunnistetiedot on anonymisoitu. Kirjeiden henkilökohtaisen luonteen vuoksi 
kirjeitä ei sisällytetty liitteisiin ja aineistonäytteet olivat valikoituja. Litterointivaiheessa 
tunnistetiedot anonymisoitiin siten, että vain anonymisoitu litteroitu materiaali poistui yliopiston 
tiloista eikä näin riskiä mahdollisesta ulkopuolisten pääsystä suojaamattomaan materiaaliin ollut. 
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Tutkimustallenteiden terapeuttien psykoterapiakoulutuksen puutteen huomioiminen on 
varteenotettava seikka. Vaikka terapeutteina toimineet noviisiterapeutit eivät olleet pätevöityneitä 
psykoterapeutteja, noviisisuus ei ollut terapiaprosesseissa esiin työntyvä puoli niin istuntokerroilla 
kuin kirjeissäkään. Asiakkaat olivat tietoisia terapeuttien kokemattomuudesta sekä kaikista neljästä 
terapeutista kolme toivat kokemuksen puutteensa sekä opiskelijan roolinsa esille kirjeenlukukerroilla 
maininnan muodossa. Tutkijan paikasta käsin ei voida tietää sitä, oliko terapeuttien noviisisuus 
vaikuttanut asiakkaiden työskentelyhalukkuuteen tai luottamuksellisen suhteen syntyyn. Ryle ja Kerr 
(2002) huomioivat, että erityisesti reformulaatiokirjeen kirjoittaminen vain muutaman 
tapaamiskerran jälkeen voi olla harjoittelevalle terapeutille jopa pelottava kokemus. Harjoittelijoiden 
tulisikin aluksi käyttää runsaasti aikaa tehtävän harjoitteluun, jolloin myös asianmukainen ohjaus on 
välttämätöntä (Ryle & Kerr, 2002). Spekuloitavaksi siis jää se, millainen rooli terapeuttien 
noviisiudella on ollut paitsi itse terapian sujumisessa, myös etenkin kirjoittamisprosesseissa. On myös 
huomioitava, että tutkielmaa työstettäessä materiaalin tarkastelijan paikasta käsin ei voida tietää, 
tekivätkö terapeutit lisäyksiä kirjeeseen kirjeenlukukerran aikana vai luettiinko ne täysin sanasta 
sanaan. Tämän huomion vuoksi on myös mahdollista, että asiakkaille annetut korjatut kopiot kirjeistä 
eivät olleet täysin sanasta sanaan samoja kuin kirjeet, jotka näyttäytyivät tutkijalle 
litteraatiotallenteiden muodossa. Näiden kysymysten lisäksi on laitettava merkille työnohjaajan rooli 
sekä millainen merkitys tällä tekijällä on ollut paitsi itse terapiaprosesseihin, myös kirjeiden 
kirjoittamiseen. Tätä seikkaa ei tutkija voi projektin ulkopuolisena tietää. Lopuksi voidaan vielä tehdä 
huomio siitä, että tämän tutkielman tekijä on myös lähellä aineiston noviisiterapeutteja 
samankaltaisine opiskeluvaiheineen ja koulutustaustoineen. 
 
4.4 LOPUKSI 
 
Terapeuttisten kirjeiden kirjoittaminen on ylipäätään vähän tutkittu aihealue (Bolton & Wright, 
2004), vaikka kirjeiden merkitys psykoterapeuttisessa työssä on ollut tunnistettu jo pitkään. Näin 
ollen on selvää, että kaikella aiheeseen pureutuvalla tutkimuksella on merkitystä lisätutkimustulosten 
saamiseksi ja kirjeiden merkityksen vakiinnuttamiseksi entisestään terapeuttisena työvälineenä.  
Tulevaisuuden lisätutkimuskohteiksi kannattanee nostaa ajatus siitä, kuinka ja miksi terapeuttisten 
kirjeiden kirjoittaminen ja vastaanottaminen ovat toimivia työskentelytapoja omasta teoreettisesta 
perspektiivistään käsin. Teoreettisesta taustasta riippuen kirjeet tuotetaan palvelemaan tietynlaisia 
tavoitteita, mutta kuten tämä tutkielma jo itsessään osoittaa, kirjeet ovat myös palautettavissa 
psykoterapioita yhdistäviin perusprosesseihin. Ehkäpä eri teoriataustojen eroavaisuuksia kirjeiden 
34 
 
kirjoittamisen lomassa vertaileva tutkimus olisi paikallaan näiden erojen sekä erityisesti 
samankaltaisuuksien esiintuomiseksi. Se varmastikin auttaisi laajentamaan ymmärrystä siitä, miten 
terapeuttinen kirje toimii yleisellä tasolla psykoterapioiden kontekstissa.  
Konkreettinen, paperille kirjoitettu kirje on nykyarjen elektroniikkaan nojautuvassa 
kommunikaatiomaailmassa katoava taidemuoto. Henkilökohtaisesti osoitetun ja käsin kosketeltavan 
kirjeen vastaanottaminen voi täten jo itsessään olla asiakkaalle unohtumaton ja tunteita nostattava 
kokemus. Tämän tiedostaminen jo sinällään kertoo paljon kirjeisiin nivoutuvasta terapeuttisesta 
potentiaalista. 
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